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Claudia Ridel Juzwiak? Introdugéo: A baixa energia disponivel, amenorreia e osteoporose compde a triade da mulher atleta, e afeta

(Nutricionista) mulheres fisicamente ativas e atletas. O questionario Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) foi

criado com afinalidade de identificar atletas do sexo feminino em risco de triade da mulher atleta. Objetivo: Traduzir
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final adaptada do questionario foi aplicada em uma amostra de 127 atletas de diversas modalidades e, dentre elas,
54 responderam o questionario em uma segunda ocasigo. Para a andlise da confiabilidade teste-reteste, foi calcu-
lado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), assim como a realizacdo dos testes t pareado, de McNemar e do
gréfico de Bland-Altman. A validacao de construto modelada por grupos conhecidos ou contrastados foi realizada
a partir da comparagao das pontuagdes médias do LEAF-Q do grupo 1 (atletas de modalidades sensiveis ao peso)
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termos de confiabilidade teste-reteste e apresenta evidéncias de validacdo para investigar o risco de triade. Nivel
de evidéncia Il; Estudos diagndsticos - Investigacdo de um instrumento diagnéstico.

Descritores: Estudos de validacdo; Atletas; Sindrome da triade da mulher atleta.

ABSTRACT

Introduction: Low energy availability, amenorrhea and osteoporosis make up the Female Athlete Triad observed in
physically active females and athletes. The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) was created with
the purpose of identifying female athletes at risk for the Female Athlete Triad. Objective: To translate and culturally adapt
the LEAF-Q for Brazilian Portuguese and validate it in a group of Brazilian athletes. Methods: The first stage of the study
consisted of translation, cultural adaptation and content validation of the questionnaire in 20 athletes. In the second
stage, for the test-retest reliability analysis and the construct validation, the final adapted version was applied in a sample
of 127 athletes from various sports disciplines, 54 of whom responded to the questionnaire on a second occasion. fFor the
test-retest reliability analysis, the intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated and the paired t-test, McNemar's
test and Bland-Altman plot were carried out. The construct validation modeled by known or contrasted groups was car-
ried out by comparing the mean LEAF-Q scores of group 1 (athletes who practiced weight-sensitive sports) with those of
group 2 (athletes who practiced team sports) using the Student’s t test. Results: The Brazilian version of the L EAF-Q showed
excellent test-retest reliability, with an ICC of 0.92. The construct validity by known or contrasted groups was confirmed
after demonstrating that athletes who practiced weight-sensitive sports had a higher LEAF-Q mean score than athletes
who practiced team sports (p<0.05). Conclusion: The Brazilian version of the LEAF-Q is an important tool, which presented
textual and cultural adequacy, proved to be reliable in terms of test-retest reliability, and presents evidence of validity to
investigate the risk for the triad. Level of evidence Il; Diagnostic Studies - Investigating a diagnostic instrument.

Keywords: Validation studies; Athletes; Female athlete triad syndrome.

RESUMEN

Introduccidn: La baja energia disponible, amenorrea y osteoporosis conforman la Triada de la mujer deportista, y
afecta a mujeres fisicamente activas y atletas. El cuestionario Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)
fue creado con la finalidad de identificar a atletas del sexo femenino en riesgo de Triada de la mujer deportista. Objetivo:
Traduciry adaptar culturalmente al portugués de Brasil y validar el LEAF-Q en un grupo de atletas brasilefias. Métodos:
La primera etapa del estudio consistic en traduccidn, adaptacion cultural y validacidn de contenido del instrumento
en 20 atletas. En la sequnda etapa, para el andlisis de la confiabilidad test-retest y validacidn de constructo, la version
final adaptada del cuestionario fue aplicada a una muestra de 127 atletas de diversas modalidades y, entre ellas, 54
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respondieron el cuestionario en una segunda ocasion. Para el andlisis de la confiabilidad test-retest fue calculado el
coeficiente de correlacién intraclase (ICC), asi como la realizacién de los tests t pareado, de McNemar y del grdfico de
Bland-Altman. La validacién de constructo modelada por grupos conocidos o contrastados fue realizada a partir de
la comparacidn de las puntuaciones promedio del LEAF-Q del grupo 1 (atletas de modalidades sensibles al peso) y
del grupo 2 (atletas de deportes colectivos), empleando el test t de Student. Resultados: La version brasilena de LEAF-
-Q presentd excelente confiabilidad de test-retest, con ICC de 0,92. La validez de constructo por grupos conocidos o
contrastados fue confirmada al demostrar que atletas de modalidades sensibles al peso tienen puntuacién promedio
mayor en el LEAF-Q que atletas de deportes colectivos (p < 0,05). Conclusion: La version brasilena del LEAF-Q es una
herramienta importante, que presentd adecuacion textual y cultural, probd ser confiable, en términos de confiabilidad
de test-retest, y presenta evidencias de validacion para investigar el riesgo de triada. Nivel de evidencia Il; Estudios
diagnésticos - Investigacién de un instrumento diagnéstico.

Descriptores: Estudios de validacion; Atletas; Sindrome de la triada de la atleta femenina.
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INTRODUCAO

Desde 2007, a Triade da Mulher Atleta é descrita como uma sindrome
que consiste na inter-relacéo entre baixa energia disponivel (BED), com
ou sem transtorno alimentar, amenorreia e osteoporose.! A sindrome,
que tem a BED como causa principal, pode se manifestar na condicao
mais extrema ou se encontrar em algum ponto entre os estados saudavel
e doente. Isso pode ocorrer com qualquer um de seus componentes.!

Aenergia disponivel (ED) é a energia remanescente para a ocorréncia
dos processos metabdlicos, apds a energia utilizada no exercicio fisico,
relativa a massa livre de gordura, ser considerada®. A ED é calculada pela
equacao: [ED = ingestao de energia (IE);, - gasto energgético no exercicio
fisico (GEE)a)/ massa livre de gordura (MLG) ). 2 A ED € considerada
adequada quando >45 kcal/kg MLG/dia e baixa quando <30 kcal/kg MLG/
dia, enquanto sintomas subclinicos podem ser identificados quando ED
estd entre 30 e 45 kcal/kg MLG/dia3

Dado que a BED desempenha papel fundamental no desenvolvimen-
to daTriade, o diagndstico desse quadro deve ter como foco identificar
a presenca e causa da BED* Apesar de ndo haver um guia padronizado
para a determinacgdo dessa condicao,* pela definicdo, o célculo de ED
requer informacdes sobre IE, GEE e MLG.> No entanto, os métodos de
medida desses componentes sdo imprecisos ou pouco acessiveis.”

Diante da dificuldade em se mensurar os componentes da ED/}°
Melin et al.” construiram e validaram o Low Energy Availability in Females
Questionnaire (LEAF-Q), um questionario autoaplicével, originalmente
apresentado na lingua inglesa, composto por 25 itens relacionados ao
status menstrual e gastrointestinal e a ocorréncia de lesdes, ou seja,
fatores associados a persistente deficiéncia de energia que permitem a
identificagédo do risco de Triade. O LEAF-Qfoi validado em mulheres, de
18 a 39 anos, que treinavam, pelo menos, cinco horas semanais, atletas
de resisténcia e bailarinas inglesas, suecas e dinamarquesas, e identifica
atletas em risco de Triade quando a pontuacéo é =87 Além disso, cada
dominio do questionario apresenta ponto de corte que indica disfuncéo:
>2 para o dominio Lesdes, >2 para Fun¢do Gastrointestinal e >4 para
Funcao Menstrual.”

O objetivo desse trabalho foi traduzir, adaptar culturalmente e vali-
dar, a partir da anédlise da confiabilidade e da validade de construto por
grupos conhecidos ou contrastados, a versdo brasileira do LEAF-Q como
um instrumento para identificar atletas em risco de Triade.

METODOS

Traducao, adaptacao cultural e validacao de contetdo

Para realizar a traducdo do LEAF-Q para o portugués do Brasil, ob-
teve-se 0 consentimento dos autores responsaveis pela versao original
do questionario. O processo de traducdo, adaptagao cultural e validagao
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de contetdo do LEAF-Q foi realizado a partir de recomendagdes de
Guillemin et al® e Beaton et al.? (Figura 1)

Aversdo original do LEAF-Qfoi traduzida por dois tradutores indepen-
dentes com fluéncia na lingua inglesa. O tradutor 1, especialista da drea
da saude, conhecia o objeto de estudo. O tradutor 2 era um individuo
nao especialista na drea e sem conhecimento sobre o questionario. As
duas versdes em portugués (T1 e T2) foram analisadas, de forma inde-
pendente, por trés professores doutores da édrea da salde (psicologia,
nutricdo e educacdo fisica), envolvidos na drea esportiva. As trés versdes
foram sintetizadas, pela pesquisadora principal, a uma Unica versdo em
portugués (V1). V1 foi retrotraduzida para o inglés por dois tradutores
nativos na lingua inglesa e sem conhecimento sobre o contetido do
instrumento, originando RT1 e RT2. Em seguida, as versdes original, T1,T2,
V1,RT1 e RT2 foram analisadas, de forma independente, por um comité
de especialistas, composto por dois profissionais da salide (medicina e
nutricdo), atuantes na area de esporte e com fluéncia na lingua inglesa,
e um dos tradutores do processo. Cada participante do comité elaborou
uma versao brasileira do LEAF-Q, que foram sintetizadas em uma Unica
versdo em portugués (versao piloto) pelas pesquisadoras deste estudo.

Para a validade de contelido do instrumento, a versdo piloto foi testada
a fim de identificar potenciais problemas de interpretacéo. Nove atletas
de diversas modalidades, de 18 a 39 anos, preencheram a versao piloto,
enqguanto eram observadas quanto a qualquer comportamento de dUvida
ou dificuldade relativo ao instrumento. Apds o preenchimento, as atletas
foram questionadas sobre a clareza do questionario e sugestdes em casos
de incompreensdo. Dois pontos para correcao foram identificados: 1) um
ou mais itens ndo foram respondidos, devido a presenca da expressao “se
sim” que causou confusdo entre as atletas e, por isso, foi retirada; e 2) ao
lerem uma das questdes na secao C, algumas atletas precisaram rever a
questdo original da se¢cdo que estava na pagina anterior, portanto, para
facilitar, foi realizada modificacdo como consta na Tabela 1.

Apos essas adaptagdes, a nova versao, preenchida por outras 11
atletas, foi definida como a versao final do LEAF-Q brasileiro, pois n&o
houve relato de incompreensdo ou demonstracdo de dificuldades
frente ao instrumento.

Participantes

Cento e sessenta atletas do sexo feminino, de diversas modalidades,
foram contatadas. As participantes deveriam treinar, pelo menos, cinco
horas/semana para competicdo, ter tido a menarca e apresentar idade
entre 18 e 39 anos. Atletas gravidas, lactantes, portadoras de doenca
cronica, usudrias de contraceptivo hormonal (ou que utilizaram anticon-
cepcional oral seis semanas antes do estudo), apresentando alguma leséo
que as impediram de treinar por duas semanas ou mais e participantes
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Figura 1. Fluxograma das etapas do processo de tradugao, adaptacéo cultural e validacéo de contetdo do Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q).

Tabela 1. Alteracdes da versao piloto, originando a versao final (versao brasileira
do LEAF-Q).
Versao piloto
3.2.C1. Se sim, quando foi sua
Ultima menstruagdo?
3.2.C2. Se sim, sua menstruagao é
regular? (a cada 28 a 34 dias)

Versao final

Quando foi sua Ultima menstrua¢ao?

Sua menstruagdo é regular?
(a cada 28 a 34 dias)

3.2.C3. Se sim, por quantos dias
vOCé tem sangramento?

3.2.C4. Se sim, vocé ja teve problemas
com sangramento menstrual intenso?

Por quantos dias vocé tem sangramento?

Vocé jé teve problemas com
sangramento menstrual intenso?

Quantas vezes vocé menstruou
nos ultimos 12 meses?

3.2.C5. Se sim, quantas vezes vocé
menstruou nos Ultimos 12 meses?

Se vocé respondeu "ndo” ou "nao
sei"na questao C (Sua menstruacao
é normal?), quando vocé teve
sua Ultima menstruagdo?

3.2.C6. Se vocé respondeu “nao” ou “eu
nao me lembro” na questéo C, quando
vocé teve sua Ultima menstruacao?

da primeira etapa do estudo (validagdo de contetido) ndo foram in-
cluidas. Trinta e trés atletas relataram o uso de métodos hormonais de
contracepcao e, portanto, ndo fizeram parte deste estudo. A amostra foi
composta por 127 atletas das seguintes modalidades: corrida, triatlon,
natacdo, ciclismo, ginastica ritmica, jiu-jitsu, muay-thai, artes marciais
mistas (MMA), rigbi, futebol, basquete, volei, handebol e CrossFit”.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo aprovou este estudo sob o nimero de parecer
2.044.177/2017.
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Confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade do questionario em produzir 0s
mesmos resultados em testagens repetidas sob varias condigoes.™
Para a andlise da confiabilidade teste-reteste da versdo brasileira do
LEAF-Q, das 127 participantes, 54 responderam o instrumento em dois
momentos, em um intervalo de duas a quatro semanas, sem conhecer
o primeiro resultado e em um mesmo ciclo menstrual. Pela caracteristica
autoaplicdvel do questiondrio, ndo houve influéncia da pesquisadora
nas respostas das participantes em momento algum.

Validade de construto

A validade de construto pode ser acessada pelo grau de correlacéo
entre as pontuacdes de um instrumento e as hipdteses sobre o conceito que
esta sendo medido." Para a verificacdo da validade de construto da verséo
brasileira do LEAF-Q, por meio da abordagem de grupos conhecidos ou
contrastados, estabeleceu-se a hipdtese de que atletas de esportes sensiveis
a0 peso (modalidades de resisténcia, estética e luta), componentes do grupo
1,apresentariam pontuacao média de LEAF-Q maior que atletas de esportes
coletivos (grupo 2). Os esportes sensiveis ao peso sao definidos como aqueles
em que dietas restritivas, baixa adiposidade, oscilagdes frequentes de massa
corporal e distrbios alimentares séo relatados na literatura e na pratica.'”

Analise estatistica

Os dados de caracterizagdo demogréfica e antropométrica foram
submetidos a anélise descritiva e apresentados por meio de média e
desvio padréo (DP).
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A confiabilidade teste-reteste foi avaliada pelo Coeficiente de Cor-
relacéo Intraclasse (ICC). O valor de ICC recomendado deve ser o mais
proximo de +1, com um valor minimo aceitavel de 0,70."* No gréfico
de Bland-Altman,™ as diferencas individuais entre as pontuacoes de
teste-reteste foram plotadas contra a média de ambas as pontuacoes.
Os limites de concordancia de 95% foram calculados como a diferenca
média entre a pontuacao do teste e reteste +1,96 DP das diferencas.

O teste de McNemar' foi usado para comparar o diagnostico de
risco de Triade no teste-reteste, tendo como desejavel a hipdtese nula
p>0,05, que demonstra a auséncia de alteracédo do diagndstico nesse
intervalo. O teste t pareado entre as médias das pontuacdes do teste e
reteste foi realizado, esperando auséncia de diferenca estatistica entre elas.

Para a andlise de validade de construto por grupos conhecidos ou
contrastados, foi utilizado o teste t de Student para comparar a pon-
tuagdo média do LEAF-Q de atletas de esportes sensiveis ao peso com
a de atletas de esportes coletivos.

Os dados foram processados pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS, verséo 22.0, para Windows 7.0.'° Para a inter-
pretacéo dos resultados e para os testes de hipéteses, foram adotados
valores de significancia iguais ou menores que 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Confiabilidade

ATabela 2 apresenta as caracteristicas demogréficas e antropomé-
tricas das participantes.

A versdo brasileira do LEAF-Q apresentou excelente confiabilidade
com ICC de 0,92.

A medida das pontuacdes de teste-reteste das 54 atletas apresentou
distribuicdo normal, possibilitando a andlise do gréfico de Bland-Altman.
A Figura 2 mostra que 95% das diferencas entre a 12 e a 22 medidas
apresentaram-se entre -4 e +4 pontos (p=0,58). Similarmente, obteve-se
p=0,61 noteste t pareado entre as médias das pontuacdes de teste-reteste.

O teste de McNemar foi aplicado para avaliar a mudanca intra-sujeitos
do risco de Triade. Observou-se que ndo houve mudanca significante
(p=0,50) do quadro entre teste e reteste nessa amostra, reforcando a
confiabilidade da versao brasileira do questionario.

Validade de construto

A validade de construto por grupos conhecidos ou contrastados
da verséo brasileira do LEAF-Q foi constatada ao se observar maior
pontuacdo média do questiondrio no grupo 1, quando comparada
com a pontuagdo média do grupo 2, nos dois momentos de aplicagdo
do instrumento. (Tabela 3)

ATabela 4 apresenta as caracteristicas antropométricas das mulheres
que compdem esses grupos.

DISCUSSAO

O método utilizado neste estudo possibilitou a realizacdo da tra-
ducdo, da adaptacao cultural e da validagao do LEAF-Q para aplicagdo
em atletas brasileiras, a fim de identificar o risco de Trfade a partir de

Tabela 2. Caracteristicas da amostra.

Variaveis n=127
Média (DP)
|dade (anos) 27 (6,4)
Estatura (cm) 165,8 (7,4)
Massa corporal (kg) 64,3 (9,1)
IMC (kg/m?) 234 (2,8)
Horas de treino/semana (h) 11,3 (58)
Pontuacao LEAF-Q 6,2 (3,6)
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Diferenca

Média

Figura 2. Gréfico de Bland-Altman referente a concordancia entre teste e reteste,
aplicados em um intervalo de duas a quatro semanas.

Tabela 3. Pontuagdo média do LEAF-Q dos grupos 1 e 2 no teste e reteste.

Teste Reteste
n LEAF-Q n LEAF-Q
Grupo 1 38 78 37 20 8,8 (4,3)*
Grupo 2 57 52 (32) 27 51 (34)

*p<0,05 entre grupos 1 e 2. Média (DP).

Tabela 4. Caracteristicas da amostra de atletas dos grupos 1 e 2.

Grupo 1 Grupo 2
n=38 n=57
Idade (anos) 30 (6,5)* 23,5 (4,6)
Altura (cm) 165 (6,8) 167 (7,6)
Massa corporal (kg) 63 (9,4) 64,4 (9,1)
IMC (kg/m?) 231028 23,1 (3,1)
Hora de treino/semana (h) 12,9 (6,5) 10,7 (5,9)

*p<0,05. Média (DP).

sintomas relacionados a BED. O instrumento, em sua versao brasileira,
nao apresenta vieses linguisticos ou culturais, e, portanto, possibilita a
identificacdo de atletas em risco de Triade.

Apesar da falta de consenso, alguns aspectos séo identificados como
importantes no processo de traducao e adaptacao de um instrumento:
1) é necessario que a tradugdo seja realizada por mais de uma pessoa
com alto nivel de conhecimento do idioma de origem quanto do idioma
de destino, e que esteja familiarizada com ambas as culturas;'” 2) o papel
do comité de especialistas € essencial na revisdo de todas as versdes de
traducgao, na tomada de decisdo para se chegar a um consenso sobre
discrepancias encontradas e na consolidagdo do processo para dar
origem a versao final;'® e 3) o instrumento elaborado deve ser testado
no publico-alvo, para garantir a abrangéncia, objetividade, simplicida-
de, clareza, relevancia, credibilidade, variedade e amplitude semantica
e idiomética do conteldo a partir das impressoes dessa populacéo.’”
Todos esses aspectos foram adotados neste estudo.

Durante a traducao e adaptacdo do LEAF-Q, ndo houve alteragdo
do formato do questionario original ou de seus itens. As modificacdes
linguisticas e culturais propostas pelo comité de especialistas se deram
para proporcionar maior compreenséao pela populacao brasileira. Iden-
tificou-se uma versdo adaptada do LEAF-Q para praticantes de atividade
fisica neozelandesas.® Nessa versao, algumas palavras e expressoes foram
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substituidas para maior compreensao pela populagcao da Nova Zelandia,
ja que a versao original do LEAF-Q foi desenvolvida na Escandinavia.?!
Entretanto, ndo houve relatos da realizacéo de validagdo de conteldo
na populacdo-alvo. Da mesma forma, Meng et al.?? aplicaram o LEAF-Q
em atletas chinesas, mas né&o mencionaram a realizacdo de traducéo
e adaptagdo do instrumento para essa populagao. Portanto, até o mo-
mento, esse é o Unico estudo que traduziu e adaptou culturalmente o
LEAF-Q, de acordo com as recomendagdes ®?

A confiabilidade teste-reteste da versao brasileira do LEAF-Q, em um
intervalo de duas a quatro semanas, teve ICC excelente de 0,92. O periodo
para repetir a medida deve ser longo o bastante para evitar que a voluntaria
lembre as respostas, mas curto o suficiente para garantir que a mudanca
clinica ndo tenha ocorrido.” Portanto, neste estudo, somente as atletas
que n&o tiveram novo ciclo menstrual entre teste e reteste responderam
oinstrumento pela segunda vez, garantindo que ndo teriam vivenciado e
observado caracteristicas diferentes do ciclo anterior, quando responderam
a primeira aplicagdo. A versao original, criada e validada por Melin et al.’
teve ICC adequado de 0,79 e intervalo teste-reteste de duas semanas,
sem indicagdo se as atletas se encontravam no mesmo ciclo menstrual.

Avalidade de construto visa sustentar a capacidade do instrumento
em medir o que se designa a medir?* e pode ser avaliada a partir de
hipdteses predefinidas, como, por exemplo, diferencas esperadas nas
pontuacdes entre grupos “‘conhecidos”’® A hipotese deste estudo foi
baseada na alegacdo de Ackland et al.,?> de que atletas de esportes
sensiveis ao peso (esporte gravitacional, estético e de categoria de
peso) utilizam métodos extremos de restricdo caldrica, para reduzir
rapidamente ou manter a massa corporal, visando obter vantagem
competitiva, sendo entdo mais suscetiveis a BED e, consequentemente,
Triade. A alegacdo corroborou o estudo de Torstveit e Sundgot-Borgen,?
que observaram menor risco de Triade em atletas de esportes coletivos,
quando comparadas com atletas de resisténcia, luta e esportes estéticos.

Sendo assim, a validade por grupos conhecidos, da versao brasileira do
LEAF-Q, mostrou-se satisfatéria ao provar que as atletas de modalida-
des sensiveis ao peso apresentaram maior risco de Triade com relagcao
as atletas de esportes coletivos. Apesar da correlagao demonstrada
nesse trabalho, Logue et al.?’ ndo conseguiram encontrar diferenca
na pontuagao do LEAF-Q entre atletas e praticantes de atividade ffsica
irlandesas de esportes individuais e coletivos.

O LEAF-Q original apresentou sensibilidade de 78% e especificidade
de 90% obtidos por andlise da validade de critério, a qual ndo foi realizada
neste estudo, mas que é sugerida para futuras avaliacdes psicométricas
doinstrumento. A falta de outros questionarios validados para identificar
o risco de Triade, ou seus componentes, impossibilitou a comparagao
da eficicia diagnostica do LEAF-Qe, consequentemente, a abrangéncia
da andlise de validade de construto.

CONCLUSAO

A verséo brasileira do LEAF-Q apresentou adequacgao contextual
e cultural, mostrou-se ser confidvel, em termos de confiabilidade
teste-reteste, e possui evidéncias de validacdo para identificar o risco
de Triade em atletas brasileiras. Este é o primeiro estudo que tradu-
ziu o LEAF-Q para o portugués do Brasil, avaliando confiabilidade e
validade de construto.
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