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RESUMO

Introdugao: A participagao feminina no esporte atingiu um marco em 1972, quando uma emenda foi
implementada para garantir oportunidades iguais para homens e mulheres. Desde entdo, a porcentagem
de participantes competitivas cresceu. Em 1992, foi feita uma associagdo entre trés disturbios relacionados a
mulheres atletas denominadas “Triade da Mulher Atleta”. Depois disso, muito tem sido estudado sobre essa e
outras particularidades das atletas. Objetivo: Identificar os profissionais que acompanham atletas Olimpicas
brasileiras e associar a abordagem multidisciplinar e o conhecimento das atletas sobre questdes ginecoldgicas
relacionadas a prética esportiva, ou seja, triade da mulher atleta, incontinéncia urinéria e controle de peso. Mé-
todos: Este estudo observacional foi realizado no Rio de Janeiro, Brasil, em 2016, durante os Jogos Olimpicos.
Incluiu 120 mulheres das selecdes brasileiras. Um questionario autoaplicavel, validado e adaptado utilizado para
avaliacao pré-participagao ginecolégica, foi utilizado para avaliar seus acompanhamentos multidisciplinares,
preocupacdes com o controle de peso e conhecimento sobre a Trlade de Atleta Feminina e incontinéncia
urinaria. Resultados: Os atletas praticaram 28 esportes diferentes. Para 66%, era a primeira participacdo em uma
Olimpfiada, 56% desconheciam a triade da mulher atleta, 77% referiram preocupacao com o peso e 52% estavam
fazendo dieta. O uso de diuréticos ou laxantes ou émese foi relatado por 11%; 67,5% sabiam que o esporte é
um fator de risco para incontinéncia urindria e 40% j& haviam experimentado perda de urina. A diminuicdo do
desempenho esportivo foi mencionada por 31%. Muitas atletas apresentaram acompanhamento multidisciplinar
psicoldgico (83%), nutricional (96%) e ginecoldgico (83%). Conclusdo: As atletas olimpicas brasileiras buscaram
acompanhamento multidisciplinar durante o ciclo olimpico; no entanto, o conhecimento dos participantes
sobre questdes relacionadas ao esporte permanece limitado. Um programa de orientacao sobre informacoes
especificas sobre as condigdes acima é necessario para as atletas e profissionais que trabalham com essas para
melhorar a salde e desempenho. Nivel de Evidéncia IV; Estudo observacional transversal.

Descritores: Sindrome da Triade da Mulher Atleta; Ginecologia; Incontinéncia urindria; Desempenho Atlético;
Medicina Esportiva.

ABSTRACT

Introduction: Female participation in sports had reached a milestone in 1972 when a constitutional amendment
was implemented to ensure equal opportunities for men and women. Since then, the percentage of participants
in competitive sports has grown. In 1992, an association was made between three disorders related to female
athletes called the “Female Athlete Triad'". After that, much has been studied about this and other particularities of
female athletes. Objective: To identify the professionals who follow-up Brazilian female Olympic athletes and the
association between a multidisciplinary approach and athletes’ knowledge about gynecological issues related to
the practice of sport, i.e., female athlete triad, urinary incontinence, and weight control concerns. Methods: This
observational study was conducted in Rio de Janeiro, Brazil, in 2016, during the Olympic Games. It included 120
female members of the Brazilian teams. A self-applied questionnaire, validated and adapted from the pre-partici-
pation gynecological evaluation of female athletes, was used to evaluate their multidisciplinary follow-ups, weight
control concerns, and knowledge about the Female Athlete Triad and urinary incontinence. Results: The athletes
practiced 28 different sports. For 66%, it was their first participation in Olympic Games; 56% were unaware of the
female athlete triad, 77% indicated weight concerns, and 52% were on a diet. The use of diuretics or laxatives or
vomiting was reported by 11%; 67.5% were aware that sports are a risk factor for urinary incontinence, and 40% had
already experienced urine loss. Decreased sportive performance was mentioned by 31%. Several athletes presented
multidisciplinary follow-ups psychological (83%), nutritional (96%), and gynecological (83%). Conclusion: Brazilian
Olympic athletes sought multidisciplinary follow-ups during the Olympic cycle; however, participants’ knowledge
of sports-related issues remains limited. An orientation program regarding the above conditions is needed for
female athletes and the professionals working with them to improve health and performance. Evidence Level IV;
Cross-sectional observational study.

Keywords: Female Athlete Triad Syndrome; Gynecology; Urinary incontinence; Athletic Performance; Sports Medicine.
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RESUMEN

Introduccidn: La participacion femenina en el deporte alcanzd un hito en 1972 cuando se implementd una enmienda
para garantizar la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres. Desde entonces, el porcentaje de participantes
en deportes competitivos ha crecido. En 1992, se establecid una asociacidn entre tres trastornos relacionados con atletas
femeninas denominada “Triada de la mujer atleta’ Posteriormente se ha estudiado mucho sobre esta y otras particu-
laridades de las deportistas. Objetivo: Identificar a los profesionales que dan seguimiento a atletas olimpicas brasilefias
y la asociacién entre un enfoque multidisciplinario y el conocimiento de las atletas sobre los aspectos ginecoldgicos
relacionados con la prdctica del deporte: la triada, la incontinencia urinaria y las preocupaciones sobre el peso. Métodos:
Este estudio observacional se realizé en Rio de Janeiro, Brasil, 2016, durante los Juegos Olimpicos. Incluyd 120 mujeres
integrantes de los equipos brasilefos. Se utilizé un cuestionario auto aplicado, validado y adaptado de la evaluacién
ginecoldgica, para evaluar sus seguimientos multidisciplinarios, preocupaciones sobre control de peso y conocimiento
sobre la Triada y la incontinencia urinaria. Resultados: Los deportistas practicaron 28 deportes diferentes. Para el 66%, fue
su primera participacion en los Juegos Olimpicos, 56% desconocia la triada, 77% indicd preocupaciones sobre el peso
y 52% estaba a dieta. El uso de diuréticos, laxantes o emesis fue reportado en un 11%; 67,5% sabia que el deporte es un
factor de riesgo de incontinencia urinaria y 40% ya habia experimentado una pérdida de orina. Un 31% menciond una
disminucidn del rendimiento deportivo. Varias deportistas presentaron sequimientos multidisciplinarios psicolégicos
(83%), nutricionales (96%) y ginecoldgicos (83%). Conclusion: Las atletas olimpicas brasilefias buscaron seguimientos
multidisciplinarios durante el ciclo olimpico, sinembargo, el conocimiento sigue siendo limitado. Se necesita un programa
de orientacion especifico sobre las condiciones anteriores tanto para atletas como para profesionales involucrados con
ellas para mejorar salud y rendimiento. Nivel de Evidencia IV; Estudio observacional transversal.

Descriptores: Sindrome de la Triada de la Atleta Femenina; Ginecologia; Incontinencia Urinaria; Rendimiento

Atlético; Medicina Deportiva.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202228042021_0306

INTRODUCAO

S&o inimeros os beneficios relacionados a prética esportiva. O engaja-
mento regular no exercicio fisico provoca importantes alteragcoes organicas
associadas a prevencdo e ao tratamento de doencas cronicas como diabetes,
hipertensao e obesidade." Os resultados positivos estdo relacionados a melho-
ria da contratibilidade e capacidade cardiaca, aumento da funcéo endotelial
e tolerancia a glicose, melhora da sensibilidade a insulina e diminuicdo dos
niveis de hemoglobina glicada." Em contraste, 0 excesso de exercicio pode
afetar negativamente a satide, particularmente com uma dieta inadequada.?

A participagdo feminina no esporte alcangou um marco histéricoem
1972, quando uma emenda constitucional, o Titulo IX, foi implementada
para garantir igualdade de oportunidades para homens e mulheres
em relagdo a estudos e incentivos a pratica esportiva e prevencao da
exclusao ou discriminacdo por qualquer uma dessas atividades.* Desde
entdo, o percentual de mulheres engajadas nos esportes competitivos
tem crescido e tende a aumentar no futuro.

Em 1992, 0 American College of Sports Medicine realizou uma con-
feréncia para discutir questdes diretamente relacionadas as mulheres.
Em particular, trés transtornos distintos e interconectados pareciam
comprometer um ndmero crescente de atletas: amenorreia, osteopo-
rose e distUrbios alimentares. Esses trés transtornos foram associados a
“Triade da mulher atleta” (TMA).>

Atualmente, o conceito dos componentes da TMA foi estendido
para melhorar os diagndsticos precoces. Portanto, disturbios alimentares
relacionados a condicoes adversas de equilibrio energético - relacionadas
ou ndo a anorexia e bulimia, alteragdes na menstruacao devido ao hipoes-
trogenismo, oligomenorreia, amenorreia anterior e perda de densidade
mineral éssea (demonstrando possivel evolugdo para fraturas por estresse),
ganharam atencéo entre os estudiosos do assunto.®

Em muitos esportes, peso e composicao corporal sao varidveis impor-
tantes para o desempenho. Por essa razdo, muitos atletas se envolvern em
habitos insalubres para alcancar esse corpo‘ideal’. A baixa disponibilidade
de energia muda cronicamente o sistema enddcrino e altera o metabolismo
da atleta, que arrisca tanto a satide quanto o desempenho esportivo.’
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A incontinéncia urinaria (IU) também é uma das condicdes mais
prevalentes entre as mulheres® A incontinéncia urinaria por esforco
¢ definida como perda involuntéria de urina devido ao esforco, tosse
ou espirro.” Quando a perda estd explicitamente relacionada a prética
esportiva, € referida como incontinéncia urinaria atlética (IUA).'

A maioria das atletas de elite conta com uma abordagem mul-
tidisciplinar para ajuda-las a alcancar seus objetivos esportivos. No
entanto, os profissionais de confianca podem néo estar cientes dos
problemas especificos das atletas femininas ou podem néo se preo-
cupar com eles durante suas consultas regulares. Isso pode levar a
continuidade dos riscos que todos desconhecem. Diferentes profis-
sionais passam muito tempo com as atletas; portanto, poderiam ser
um recurso para disseminar informacées sobre questdes especificas
de saude, ajudando a melhorar a satde das atletas e, provavelmente,
0 desempenho esportivo.

A prevencao dessas condicdes envolve maior disseminagao do co-
nhecimento entre profissionais que trabalham com essas mulheres, ou
seja, treinadores, pais e as préprias atletas do sexo feminino, que muitas
vezes subestimam os riscos inerentes ao exercicio fisico intenso sem o
acompanhamento multiprofissional." O rastreamento dessas informagdes
é muito importante para o diagnostico precoce e, consequentemente,
para melhorar o resultado do tratamento.?

Atualmente, hd uma lacuna desses dados no Brasil. Novos protoco-
los relativos a saude e cuidados das atletas femininas sdo necessarios.
A equipe de apoio deve ir além de suas préticas regulares e se engajar
em declaragdes de prevencdo para ampliar o conhecimento das atletas
sobre essas condicoes, facilitando desfechos mais positivos.'?

Este estudo teve como objetivo entrevistar atletas brasileiras olimpicas
antes dos Jogos Olimpicos de Verao realizados no Rio de Janeiro,em 2016,
para identificar os profissionais que fizeram seus acompanhamentos. Além
disso, teve como objetivo investigar o conhecimento das atletas sobre ques-
t6es ginecoldgicas relacionadas a pratica esportiva: TMA, IUA, preocupagdes
com controle de peso e, por fim, relacionar a abordagem multidisciplinar
a0 seu conhecimento.
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METODOS
Projeto de estudo

Trata-se de um estudo observacional realizado entre julho e agosto
de 2016, entre atletas femininas da Sele¢do Brasileira Olimpica, nos Jogos
Olimpicos de Verao, realizados no Rio de Janeiro em 2016. As atletas
responderam a um questionario autoaplicado, validado e adaptado do
questiondrio proposto como Preparticipation Gynecological Evaluation
(PPGE) (versao online).'* Este questionario avalia dados demogréficos
e socioecondmicos, histérico esportivo, abordagem multidisciplinar
e questdes sobre salide, como as preocupacdes com a TMA, IUA e
controle de peso. O Comité de Etica em Pesquisa aprovou o estudo da
Universidade Federal de Sao Paulo, Brasil (CAAE 1.615.280), o Comité
Olimpico Brasileiro apoiou o fornecimento de informacdes de contato
das atletas e permitiu a pesquisa.

Participantes

As participantes compuseram uma amostragem por conveniéncia
com 120 atletas brasileiras olimpicas competindo nos Jogos Olimpicos
de Verdo, Rio de Janeiro, 2016. Todas elas com mais de 16 anos de ida-
de, concordaram em participar por consentimento on-line informado,
preencheram o questionario e foram incluidas no estudo.

Avaliacao

O questionario online é uma versao adaptada do proposto como
Preparticipation Gynecological Evaluation (PPGE), um instrumento previa-
mente validado.' Ele indaga dados demogréficos, modalidade esportiva,
historico socioecondmico esportivo e acompanhamento multidisciplinar.
Também aborda preocupacdes de controle de peso, o conhecimento
do TMA e a ocorréncia de IUA.

Analise de dados

Os dados foram armazenados em uma planilha de software do
Microsoft® Excel® 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). As
analises estaticas foram realizadas utilizando-se o software estatistico
Stata/SE 15.1 Windows®.

Medicbes de frequéncia absoluta e relativa descreveram os dados de
numero (n) e percentual (%), respectivamente, para varidveis categoricas.
As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvios-padrao
(SD). Os testes de Qui-quadrado ou exato de Fisher foram realizados
para examinar associagdes entre varidveis categoricas.

Foi adotado um nivel de significancia de 5% para todas as analises
estatisticas, o que significa que os resultados com valor-p >5% (p <0,05)
foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

As participantes pertenciam a 28 modalidades esportivas. A média
de idade das participantes foi de 2745 anos, e 66% participaram de seus
primeiros Jogos Olimpicos (Tabela 1, 2).

O conhecimento de TMA das participantes foi baixo; 56% ndo tinham
conhecimento dessa sindrome. No entanto, 77% expressaram preocu-
pacao com o peso, e 52% estavam atualmente em dieta. Ndo houve
relacéo significativa entre a idade e a preocupacdo com o peso (p=0.753)
Ou a preocupacgao com o peso e o conhecimento de TMA. (p=0,873).

O uso de diuréticos ou laxantes ou vomitos para perda de peso
foi indicado por 11% das participantes, sendo mais prevalente entre
aquelas que fazem dieta (77%). Entre essas, 77% mencionaram usar
desses meios para otimizar o emagrecimento. As fraturas por estresse
também podem estar relacionadas a TMA e foram referidas por 18% das
participantes (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas das participantes.

Variaveis n=120
Idade, média (SD) 27,2 (54)
IMC, média (SD) 22,5(26)
Raca/etnia n (%)
Caucasiana 66 (56,4)
Parda 28 (239
Negra 19(16,3)
india 2(17)
Asidtica 2(1,7)
Escolaridade n (%)
Escola primaria 8(6,7)
Ensino médio 77 (64.2)
Educacao universitdria 35(29,1)
SD: Desvio padrao; IMC: Indice de Massa Corporal
Tabela 2. Historico esportivo das participantes.
Variaveis n=120
Idade em que elas comecaram a
treinar eqsportes, médiag(SD) 13349
Treinamento fisico (horas/semana) 11 (8,6)
Treinamento esportivo (horas/semana) 26,3 (10,1)
Treinamento completo (horas/semana) 36,4 (14,3)
Fonte de renda n (%)
Somente do esporte 10 (8,3)
Esporte e outra fonte 104 (86,7)
Nenhuma fonte de renda esportiva 6 (5)
Participagédo olimpica n (%)
Uma participacéo 80 (66)
Duas participacoes 23(192)
Trés participagoes 1109,
Quatro participacdes 4 (3,3)
Cinco participacoes 2(1,7)
SD: Desvio padréo.
Tabela 3. Questdes relacionadas a TMA e disturbios alimentares.
Variaveis n=120
Conhecimento sobre TMA, n (%)
Sim 53 (44,2)
Néo 67 (55,8)
Histodrico de fratura por estresse, n (%)
Sim 22 (183)
Néo 98 (81,7)
Preocupagao com o peso, n (%)
Sim 92 (76,7)
Nao 28 (23,3)
Sob dieta
Sim 62 (51,7)
Nao 58 (48,3)
Uso de laxante, diurético ou inducéo de vomito, n (%)
Sim 13(10,8)
Nao 107 (89,2)

TMA: Triade atleta feminina

Em relacdo a incontinéncia urinaria, 67,5% sabiam que a perda
involuntaria de urina poderia acontecer durante a pratica esportiva, e
40% ja haviam sofrido perda de urina. Ndo houve associacao significa-
tiva entre idade e perda de urina (p=0.422). Além disso, 31% das que
sofreram perda de urina a relacionaram com impactos negativos no
desempenho esportivo (Tabela 4).

Ainda, houve associacéo significativa entre o conhecimento TMA
e a lUA (p<0.001). Aquelas que sabiam sobre a TMA também estavam
cientes da IUA.
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Tabela 4. Questdes relacionadas a incontinéncia urindria.

Variaveis n=120
Conhecimento sobre incontinéncia urinaria, n (%)
Sim 81 (67,5
Néo 39(32,5)
Perda de urina durante o esforco fisico, n (%)
Sim 48 (40)*
Nao 60 (72)
Reducao do desempenho esportivo
devido a perda de urina, n (%)*
Sim 15(31,2)
Nao 33 (68,8)

*n=48 que se referem a perda de urina.

Tabela 5. Questdes relacionadas ao uso de suplemento alimentar e acompanhamento
multidisciplinar.

Variaveis n=120
Uso de suplemento alimentar, n (%)
Sim 99 (82,5)
Nao 21(17,5
Acompanhamento nutricional, n (%)
Sim 115 (95,8)
Néo 54.2)
Acompanhamento psicolégico, n (%)
Sim 100 (83,3)
Ndo 20 (16,7)
Acompanhamento ginecolégico, n (%)
Sim 99 (83,2)
Néo 21(16,8)

Muitas atletas apresentaram acompanhamento psicolégico (83%),
nutricional (96%) e ginecoldgico (83%) (Tabela 5). A maioria (83%) referiu
consultas anuais a um ginecologista, mesmo sem uma queixa especifica.

A maioria (82,5%) referiu o uso de suplementos prescritos principal-
mente por nutricionistas (70%). Nao houve relacéo significativa entre
idade e acompanhamento nutricional (p=0.394).

A maioria (91%) indicou 0 acompanhamento psicoldgico como im-
portante para o desempenho esportivo. Houve diferenca significativa nas
preocupagdes com o peso entre aquelas que receberam das que ndo
receberam acompanhamento psicolégico (p=0,041). Entre as preocupadas
com o controle de peso, 21% ndo mencionaram atendimento psicoldgico.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 120 atletas brasileiras, das quais 66%
participaram de seus primeiros Jogos Olimpicos.

ATMA é uma questao minuciosamente investigada entre as partici-
pantes do esporte feminino.' Em estudo realizado entre atletas brasileiras
jovens e amadoras, 89,9% nao tinham conhecimento da TMA."* Embora
as atletas olimpicas tenham mais conhecimento sobre essa questdo, a
maioria delas (56%) ndo sabem os riscos que correm.

Afratura por estresse tem etiologias diferentes e talvez um resultado
negativo da TMA. A lesdo pode ser causada por hipoestrogenismo re-
sultante de disturbios menstruais relacionados a TMA. '® Uma limitacao
deste estudo foi a impossibilidade de relacionar as fraturas de estresse,
mencionadas por 18% das atletas, a irregularidade do ciclo menstrual,
também relatada por por algumas das participantes (35%). Estudos
anteriores descrevem menor incidéncia entre atletas do sexo feminino
(13%),'" em compara¢ao com o que é mostrado acima. Além da asso-
ciacdo com a TMA, essas lesdes podem causar dor e impedir que 0s
atletas participem dos treinos.'®

Como mencionado, o foco da TMA s&o os transtornos ali-
mentares. Ocasionalmente, a ingestdo restrita de alimentos é
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voluntaria e evolui para dietas persistentes relacionadas a flutua-
cdo de peso.'” Neste estudo, 77% das atletas referiram-se ao peso
COMO Uma preocupacao, e 52% estavam em dieta para perder peso.
Ainda, diuréticos, laxantes ou vomitos podem ser usados para otimi-
zar a perda. Neste estudo, 11% das participantes ja haviam utilizado
desses recursos, e essa pratica foi mais comum entre aquelas que
estavam atualmente em dieta (77%).

Atletas que participam de esportes de resisténcia (ou seja, corrida,
ciclismo e natagao), esportes que envolvem controle de peso (ou seja,
luta livre e judd), ou aqueles que envolvem julgamentos estéticos (ou seja,
ginastica, mergulho e natagdo artistica) tém maior risco de apresentarem
comportamento alimentar inadequado ou disturbios alimentares.?
No entanto, nossos achados nao revelaram diferencas estatisticamente
significantes entre os trés grupos de esportes acima, sugerindo que
um biotipo magro é foco comum entre os esportes femininos ou uma
aspiragao para alcancar aimagem corporal padréo socialmente aceita.

Em relaco a incontinéncia urinaria, a maioria dos participantes referiu
conhecimento sobre a lUA (67,5%) e 40% teve perda urinaria durante a
pratica esportiva. A literatura anterior indica que a frequéncia de perda
de urina pode variar entre 5 a 80% entre atletas do sexo feminino.!*?!
Destaca-se que a alta prevaléncia pode estar relacionada ao fato de
que a perda de urina é frequentemente subestimada, e as atletas, por-
tanto, ndo relatam suas queixas a equipe médica ou ao seu treinador,'*
possivelmente por subestimarem, terem vergonha, ou pela falta de
consciéncia das possibilidades de tratamento por meio de exercicios
de fortalecimento do assoalho pélvico.?? lUA deve ser tratada, pois pode
limitar o exercicio, incluindo a prética esportiva, levando a alteragdo ou
até mesmo ao abandono da pratica esportiva.”

A incontinéncia urindria também pode impactar o desempenho
esportivo, como 31% mencionaram. Tem uma influéncia negativa na
qualidade de vida e concentragdo.”* Por essa razao, seria importante
tratar e incorporar programas de prevencdo durante as sessoes de pratica
esportiva para todas as atletas do sexo feminino.?

As participantes tiveram acesso a acompanhamentos ginecolégicos,
psicoldgicos e nutricionais durante a maior parte do ciclo olimpico.
No entanto, os achados atuais demonstram que as atletas continuam
ignorando a TMA, aceitando a diminuicado do desempenho esportivo
relacionado a IUA e se engajando em dietas e métodos inadequados
para o controle de peso. A maioria das participantes em dietas ndo
supervisionadas ndo mencionou acompanhamento psicoldgico. De-
vem, portanto, ser direcionadas a esse recurso para proteger sua saide,
melhorando sua compreensao e minimizando a exposicao aos riscos a
sua saude e as habilidades atléticas.

Além dos acompanhamentos multidisciplinares mencionados acima,
considerados essenciais para o cuidado ideal, é necessaria uma abor-
dagem individualmente adaptada, com a inclusdo de todas as equipes
envolvidas com a saude e desempenho das atletas, para identificar
possiveis riscos individuais.

O grande valor deste estudo é que, pelo que sabemos, é o primeiro
destinado a investigar principalmente questdes ginecoldgicas, como
0 conhecimento de preocupagdes inerentes a salde entre as atletas
brasileiras olimpicas. Além disso, embora uma equipe multidisciplinar
acompanhe as atletas, parece que os profissionais envolvidos com sua
assisténcia a salde devem ser incentivados a identificar e auxiliar aquelas
com necessidades especificas relacionadas as condi¢bes de salide das
atletas femininas.

Esperamos que esses achados capacitem equipes multidisciplinares
para promover a educagdo, melhorar os esforcos colaborativos e esta-
belecer protocolos confidveis adaptados as necessidades especificas
das mulheres atletas.
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Uma limitacdo deste estudo é que o questionario foi preenchido
remotamente (online), o que impossibilitou o esclarecimento de ambi-
guidades ou a elaboracdo de questdes adicionais as atletas.

CONCLUSOES

Foi apresentado um acompanhamento multidisciplinar as atletas
olimpicas brasileiras durante o ciclo olimpico. No entanto, nossos acha-
dos demonstraram que o conhecimento das atletas sobre questoes
relacionadas ao esporte ainda é limitado. Isso indica a necessidade

de um programa de orientacdo especifico para fornecer informagées
relevantes a atleta feminina sobre as condigdes a que estdo expostas
- preocupacdo com o peso, TMA e IUA. A equipe multidisciplinar que
trabalha com elas também deve ser capacitada e incentivada a fornecer
informacoes e cuidados sobre essas questdes especificas e trabalharem
conjunto para alcancar esse objetivo.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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