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RESUMO/ABSTRACT

Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinéria (1U) é a perda involuntéria de urina que pode estar associada a
sintomas relacionados ao esforco e a urgéncia. E uma condicgéo clinica que impacta a qualidade de vida
das mulheres em todo o mundo, com uma prevaléncia entre 25-45%. A obesidade e sobrepeso sdo
apontados como um dos principais fatores de risco a IU, logo aprimorar a avalia¢cdo da composicao
corporal total e em regiGes especificas poderia auxiliar o entendimento da associag&o entre o acumulo
de gordura os sintomas da IU. Nesse contexto, um instrumento padrdo-ouro para avaliacdo da
composicao corporal, como a densitometria por dupla emissao de raio-x (DXA), pode contribuir para
a obtencdo de informagdes importantes sobre o acimulo de gordura total e em regides especificas,
como androide, visceral, ginoide e pélvica. Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e inter
examinadores das medidas da composicdo corporal pélvica de mulheres selecionada manualmente a
partir de imagens do DXA, e verificar a relacdo entre a gordura localizada na regido androide, ginoide,
pélvica e visceral com sintomas de IU feminina. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado
com mulheres entre 18 e 49 anos. A confiabilidade da avaliagdo da regido pélvica por meio do DXA
foi realizada por dois examinadores. A confiabilidade intraexaminador foi realizada pelo Examinador
1 que analisou a imagem em 2 dias separados por intervalo de 1 semana. Para confiabilidade entre os
examinadores, o Examinador 2 analisou as imagens em um dia diferente do Examinador 1. O
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi calculado considerando ICC>0,75 excelente; 0,40< ICC
<0,75 satisfatorio; e ICC <0,40 ruim, com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de
95%. Para avaliacdo dos sintomas de IU as participantes responderam ao questionario 3-Incontinence
Questions (31Q-Br), Inventério de Desconforto Urinaria (UDI-6) e o Questionario de Impacto Urinario
(UIQ-7). A composicdo corporal foi mensurada por meio da densitometria por dupla emisséo de raios-
X (DXA). Foi utilizado os resultados do laudo do DXA de massa gorda total, androide, visceral,
ginoide e pélvica. As andlises estatisticas utilizadas foram: a analise descritiva, teste t independente,
regressao logistica simples e regressdo linear multipla. Resultados: A confiabilidade intraexaminador
e interexaminador foram consideradas excelentes, com ICC acima de 0.84 (p<0.001) e 0.97(p<0.001),
respectivamente. Mulheres com incontinéncia urinaria de esforco (IUE) apresentaram maior
concentracdo de gordura total, androide, ginoide e visceral (p < 0.05) comparadas aquelas que néo
reportam presenca de IU. A andlise de regressdo univariada apontou que o acimulo de gordura no
corpo todo e nas regides androide, ginoide, e visceral aumentam em 0.4; 4.4%, 2.6% e 31.4% vezes,

respectivamente, a chance de a mulher ter IUE. No modelo de regressao linear multipla verificou-se
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que a massa gorda visceral aumenta 51% vezes a chances de desenvolver IUE (Odds Ratio 1.51, 95%
IC). A concentracdo de massa gorda visceral aumentou em 16.0% o desconforto relacionado aos
sintomas urinarios e em 9.3% o impacto nas atividades de vida de mulheres com sintomas urinarios.
Conclusdo: A confiabilidade intra e interexaminadores do Pelvis ROl mostra grande confiabilidade
da medicédo da regido pélvica por imagens DXA. O acumulo de tecido adiposo na regido androide,
ginoide e visceral aumentam a chance de ter IUE, no entanto a concentracdo de massa gorda visceral
parece ser o fator que esta mais relacionado a 1U e ao aumento do desconforto e impacto nas atividades

de vida de mulheres com sintomas urinarios.

Palavras-Chaves: Sintomas do Trato Urinario Inferior, Disfungdo do Assoalho Pélvico, Densitometria,
Raio X, Gordura Abdominal, Satde da Mulher.



Abstract

Background: Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine that may be associated with
symptoms related to stress and urgency. It is a clinical condition that impacts the women’s quality of
life around the world, with a prevalence of between 25-45%. Obesity and overweight are identified as
the main risk factors for Ul, therefore improving the assessment of total body composition and in
specific regions could help to understand the association between fat and Ul symptoms. Thus, a gold
standard instrument for assessing body composition, such as dual-emission x-ray densitometry (DXA),
can contribute to obtaining important information about the accumulation of total fat and in specific
regions, such as the android, visceral, gynoid and pelvic. Objective: To evaluate the intra and inter
examiner reliability of pelvic body composition measurements in women based on DXA images; and
verify the association between fat located in the android, gynoid, pelvic and visceral regions with
female Ul symptoms. Materials and Methods: Cross-sectional study performed with women aged 18
and 49. The reliability of the assessment of the pelvic region using DXA was performed by two
examiners. Intra-examiner reliability was performed by Examiner 1 who analyzed the image on 2 days
separated by a 1-week interval. For inter-examiner reliability, Examiner 2 analyzed the images on a
different day than Examiner 1. The intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated considering
ICC>0.75 excellent; 0.40< ICC <0.75 satisfactory; and ICC <0.40 bad, with a significance level of 5%
and a confidence interval of 95%. To assess Ul symptoms, participants answered the 3-Incontinence
Questions (31Q-Br), the Urinary Discomfort Inventory (UDI-6) and the Urinary Impact Questionnaire
(UIQ-7). Body composition was measured using dual emission X-ray densitometry (DXA). The results
of the DXA report of total, android, visceral, gynoid and pelvic fat mass were used. The statistical
analyzes used were: descriptive analysis, independent t test, simple logistic regression and multiple
linear regression. Results: The intra-examiner and inter-examiner reliability were considered
excellent, with ICC above 0.84 (p<0.001) and 0.97 (p<0.001), respectively. Women with stress urinary
incontinence (SUI) had a higher concentration of total, android, gynoid and visceral fat (p < 0.05)
compared to those who did not report the presence of Ul. Univariate regression analysis showed that
fat accumulation in the whole body and in the android, gynoid, and visceral regions increased by 0.4;
4.4%, 2.6% and 31.4% times, respectively, the chance of the woman having SUI. In the multiple linear
regression model, it was found that visceral fat mass increases the chances of developing SUI by 51%
(Odds Ratio 1.51, 95% CI). Visceral fat mass concentration increased discomfort related to urinary
symptoms by 16.0% and impact on daily activities in women with urinary symptoms by 9.3%.
Conclusion: The intra- and inter-examiner reliability of the Pelvis ROl shows great reliability of the

measurement of the pelvic region by DXA images. The accumulation of adipose tissue in the android,
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gynoid and visceral regions increases the chance of having SUI, however the concentration of visceral
fat mass seems to be the factor that is most related to Ul and the increase in discomfort and impact on

women's daily activities with urinary symptoms.

Keywords: Lower urinary Tract Symptoms, Pelvic Floor Disorders, Densitometry, X-Rays,
Abdominal Fat, Women's Health.
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Prémio de melhor trabalho apresentado no V Congresso Brasileiro de Fisioterapia na
Saude da Mulher, com o tema: Reprodutibilidade intraexaminador no deslocamento
uretral durante o repouso e contracdo do assoalho pélvico em jovens nuliparas com

ultrassom: um estudo transversal. 2021

Participacdo em projetos de pesquisa:

Confiabilidade intra e interavaliador da mensuracdo da mobilidade vesical com o
ultrassom: estudo transversal. 2019.

Relacdo entre a composicdo corporal com os sintomas das disfun¢des do assoalho pélvico
e a funcdo da musculatura do Assoalho pélvico feminino: estudo transversal. Financiado
pelo CNPq, 2019.

Confiabilidade intra e inter-avaliador da mensuracgéo da regido pélvica com o aparelho de

absortometria por dupla emisséo de raios-x em mulheres. 2020.

20



Relacéo entre palpacdo vaginal e variaveis da mobilidade uretralcom o ultrassom: estudo
transversal. Financiado pelo CNPq, 2021.

Sintomas urinarios em individuos com historico pessoal de covid-19. 2021
Conhecimentos, atitudes e barreiras de fisioterapeutas brasileiros em relacdo ao
treinamento muscular do assoalho pélvico durante a gravidez. Financiado pelo CNPq, 2020.
Crencas, atitudes e barreiras a pratica de fisioterapia baseada em evidéncia no tratamento
da dismenorreia priméaria no Brasil. 2020

Atitudes, barreiras e conhecimentos relacionados a incontinéncia urinaria de urgéncia:
avaliacdo de fisioterapeutas da satde da mulher. 2020

Desenvolvimento e validacdo de aplicativo multimidia direcionado a educagcdo em salde
de gestantes sobre musculatura do assoalho pélvico. Financiado pelo FAPESP, 2021.
Avaliacdo da adesdo e autoeficacia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico
obtidas por meio do uso de um aplicativo multimidia. Financiado pelo FAPESP, 2021.
Elaboracdo e validacdo de aplicativo para dispositivo mdvel para mulheres com
dismenorreia. Financiado pelo FAPESP, 2022.

Avaliacao da adesdo e autoeficicia no manejo da dismenorreia por meio de um aplicativo
multimidia. Financiado pelo FAPESP, 2022.

Elaboracdo e validagdo de materiais de contetido educativo sobre a atuacao fisioterapéutica
na salde da mulher. 2022

Participacdo em projetos de extensao:

Colaboradora do projeto de Extensdo Preparacdo da musculatura do assoalho pélvico para

o0 parto vaginal. Universidade Federal de Sdo Carlos, 2020/2022.

Producdes técnicas:

Aplicativo multimidia direcionado a educacdo em satde de gestantes sobre musculatura do
assoalho pélvico.

Aplicativo para dispositivo movel para mulheres com dismenorreia.

Video educativo intitulado “Como aliviar a dor do parto sem utilizar remédios?” disponivel
online no canal do YouTube do Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU):
https://www.youtube.com/watch?v=hgt067d9ixs&t=31s

21


https://www.youtube.com/watch?v=hgt067d9ixs&t=31s

e Video educativo intitulado “Musculatura do assoalho pélvico na gestacao” disponivel
online no canal do YouTube do Laboratdrio de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU):

https://www.youtube.com/watch?v=wrErXfadzMo&t=34s
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e Lattes: https://lattes.cnpg.br/1636532373212316
e ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1714-8709

Descricdo da tese

A incontinéncia urinéria é a perda involuntaria de urina muito comum entre as mulheres. Uma
avaliacdo criteriosa da massa gorda, por meio de um exame padrdo-ouro, identificou que a
concentracdo de gordura no corpo total e nas regiées do abdome, quadril e coxas podem influenciar na
perda de urina em situacdes de esforco (atividade fisica, espirro e tosse). Porém, a quantidade de
gordura acumulada entre os 6rgaos abdominais parece ser o principal fator de risco associado a perda

urinaria, aumento do desconforto e impacto nas atividades de vida das mulheres.
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REVISAO DA LITERATURA

Incontinéncia Urinaria

Em 2019, a Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS) por meio de sua diretriz, reporta as
definicBes das disfungdes da musculatura do assoalho pélvico (DMAP), entre elas a incontinéncia
urinaria (IU) uma das principais DMAP. A 1U é definida como a perda involuntaria de urina. Sua
classificacdo ocorre de acordo com os sintomas apresentados: Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
(IUV), que acontece quando a perda urinéria esta associada a um desejo subito e irresistivel de urinar;
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), que acontece quando a perda urinéria esta associada a tosse,
espirro ou esforco fisico; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando a presenca dos sintomas de
IUU e IUE MENDELEY CITATION PLACEHOLDER 0.

Embora a IU também seja uma condicdo que os homens também apresentam, é mais prevalente
entre o publico feminino, afetando entre 25-45% das mulheres adultas no mundo todo (MILSOM;
GYHAGEN, 2019), porém provavelmente esta prevaléncia é subestimada devido a vergonha pessoal
e os tabus impostos pela sociedade (AOKI et al., 2017). A 1U compromete a autoconfianca, contribui
no desenvolvimento de ansiedade, depresséo (BARBER; WALTERS; BUMP, 2005), limitando as
atividades de vida diaria e restringindo a participacdo social (BRANDT; VAN VUUREN, 2019),
culminando em um problema de salde publica (CHONG; KHAN; ANGER, 2011).

Todos estes fatores impactam a qualidade de vida (QV), definida pela da Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
doencas e enfermidade (WHO, 2003). Além disto, a IU esté associada a inimeros fatores de risco,
que acaba por tornar esta condicdo de saude mais complexa. Entre os fatores mais comuns encontra-
se: 0 avangar da idade (MILSOM; GYHAGEN, 2023), multiparidade (WUYTACK et al., 2022),
tabagismo, diabetes mellitus, histerectomia (KOCAAY et al., 2017), e obesidade
(DOUMOUCHTSIS; LOGANATHAN; PERGIALIOTIS, 2022), objeto de estudo desta pesquisa.

Por ser uma condicdo que afeta milhdes de mulheres em todo o mundo é importante determinar
e aprofundar os conhecimentos de quais as complicacbes podem prejudicar contribuir para o
desenvolvimento da IU. Entre os objetos de estudo que merece uma melhor investigacéo, destaca-se o
efeito da massa gorda sobre a funcéo de continéncia urinaria. Sabe-se que a obesidade é apontada na
literatura cientifica como um dos principais fatores de risco associados a perda de urina involuntaria

(DOUMOUCHTSIS; LOGANATHAN; PERGIALIOTIS, 2022). Um estudo prévio, aponta que a
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cada acréscimo de unidade no indice de massa corporea (IMC), ha um aumento de 4% a 5% no risco
de ter IU (LAMERTON; TORQUATI; BROWN, 2018).

Alguns autores justificam esta relagdo devido ao aumento da pressdo intra-abdominal,
consequéncia da adiposidade central (BROWN et al., 1999; HEESAKKERS; 2017; M@LLER; LOSE;
JORGENSEN, 2000). Esta associa¢do pode ser explicada pelo aumento da presséo nesta regido que
tensionaria as estruturas musculares, neurais e vasculares, predispondo o enfraguecimento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) e o aparecimento da IU (NEWMAN; CARDOZO; SIEVERT,
2013). Outro mecanismo que também poderia explicar a relagdo do sobrepeso/obesidade com a U, é
a presenca das sindromes metabdlicas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial (LIAN et al.,
2017). Sabe-se que estas sdo doencas cronicas associadas ao sobrepeso/obesidade e que podem afetar
a inervacdo vesical, bem como influenciar os processos microvasculares da regido pélvica
(NEWMAN; CARDOZO; SIEVERT, 2013) e, assim, também predispor a 1U.

No entanto, embora a associacdo entre sobrepeso/obesidade, avaliado pelo IMC, parece estar
bem esclarecida na literatura, ainda ndo ha estudos que investiguem a influéncia da concentracao de
massa gorda em regides especificas do corpo feminino sobre a funcdo de continéncia urinaria. Diante
disto, a Associacgéo Internacional de Uroginecologia aponta a necessidade de um aprofundamento da
avaliacéo da composicéo corporal (BAZI et al., 2016), uma vez que o IMC considera a massa corporea
total (juncdo do tecido adiposo, muscular e ésseo) (WHO, 2018), e inespecifico para determinar a
distribuicdo da gordura corporal (THOMAS et al., 2012). Assim, ampliar a avaliacdo da composicao
corporal e concentracdo de massa gorda em regides especificas poderia contribuir para o entendimento
da relacdo entre o0 acimulo de gordura total e segmentar (regides androide, ginoide, pélvica e visceral)

com 0s sintomas urinarios.

Composicdo Corporal

O estudo da composi¢do corporal em pesquisas cientificas esta em constante crescimento e é
impulsionado por um crescente interesse entre investigadores de diversas areas, a fim de compreender
problemas fundamentais e aplicados a avaliacdo do desenvolvimento fisico, diagnostico de obesidade
e osteoporose, acompanhamento de eficacia do tratamento, entre outros aspectos clinicos (RUDNEV;
GODINA, 2022). A composigdo corporal ¢ definida como “componentes quimicos ou fisicos que
coletivamente compdem a massa de um organismo, definidos de forma sistematica” (STEWART,
2010), como a estrutura composta pela massa corporal, como: massa magra, massa gorda e massa

0ssea (WANG; PIERSON JR; HEYMSFIELD, 1992).
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Dentre 0os compostos que mais atraem o interesse da sociedade e comunidade cientifica,
destacamos a massa gorda. Isto ocorre devido a relagdo estabelecida entre a gordura com a
morbimortalidade (BORGA et al., 2018a). Definida pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) como
acumulo excessivo de gordura (WHO, 2017a), a obesidade e o sobrepeso tornaram-se uma condi¢ao
cronica de saude com repercussdes globais (DIAS et al., 2017). Atualmente 39% da populacdo
feminina mundial adulta é considerada sobrepesa, onde no Brasil, Estados Unidos e Reino Unido

Europa, esta prevaléncia esta estimada em 25.4%, 37.0% e 28.6%, respectivamente (WHO, 2018).

Sabe-se que ha uma relacdo entre a obesidade e 0 sobrepeso e 0 desenvolvimento de doengas
metabolicas, entretanto, a presenca de tecido adiposo em regides corporais especificas pode levar a
alteracdes locais, tornando-se mais significativa que a concentracéo total da gordura corporal (ZHANG
etal., 2008)(KAUL et al., 2012). O maior acimulo de gordura na regido do quadril € uma caracteristica
presente majoritariamente em mulheres (SEIDELL et al., 2001)(RACHAEL E. VAN PELT,
CATHERINE M. JANKOWSKI, WENDOLYN S. GOZANSKY; ROBERT S. SCHWARTZ, 2011)
e que ha uma relacédo entre 0 acimulo de gordura com a insuficiéncia venosa pélvica (NANAVATI et
al., 2017). Além disto, estudos apontam a relacéo entre a obesidade e 0 sobrepeso com o aparecimento
de sintomas da IU (BROWN et al., 1999; HEESAKKERS;, 2017; M@LLER; LOSE; JORGENSEN,
2000). Esta relacdo poderia ser justificada pelo aumento da pressdo exercida sobre as estruturas
musculares, neurais e vasculares da MAP e predispor a sintomas urinarios (NEWMAN; CARDOZO;
SIEVERT, 2013).

No entanto, Bazi et al apontam que ha a necessidade de um refinamento na avaliacdo da
composicao corporal, em especifico na regido abdominal e pélvica, uma vez que um IMC mais alto
ndo é sinbnimo de adiposidade central (BAZI et al., 2016). O IMC é um método simples e barato para
a classificagdo de sobrepeso (25< IMC<30) e obesidade (IMC >30) (WHO, 1989). Ao estudar métodos
para analise da composi¢édo corporal, é importante compreender que obesidade central € um importante
fator de risco metabdlico (DEMERATH et al., 2008). Entretanto, o IMC e outras medidas
antropométricas sdo insensiveis a distribuicdo real da gordura corporal e preditores ruins para
distribuicdo de gordura individual e risco a doengas (THOMAS et al., 2012). Deste modo, devemos
aprofundar os estudos e investigacdo sobre os impactos da gordura sobre a funcdo da MAP e
desenvolvimento de IU. Dentre os instrumentos recomendados para uma adequada avaliagdo da
composicdo corporal, podemos citar a Ressonancia Magnética (RM), Tomografia Computadorizada
(TC) e a Densitometria por Dupla Emissdo de Raio-X (DXA).
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A RM usa diferentes propriedades magnéticas de elementos quimicos (hidrogénio em &gua e
gordura) nas células para produzir imagens de tecidos moles no corpo (BORGA et al., 2018a). Este é
um instrumento que ndo utiliza radiacdo, que permite avaliagdes volumétricas e é considerado padréo-
ouro para a quantificagdo compartimental do tecido adiposo e de tecido muscular (BORGA et al.,
2018a; HUBER et al., 2020). No entanto, a RM apresenta limitacGes e dificuldades na disponibilidade
e manuseio do equipamento para avaliacdo de dados (HUBER et al., 2020). Jd a TC permite a avaliacdo
da composicdo corporal compartimentada com alta resolucdo, permitindo que seja realizada a
avaliacdo morfoldgica macroscopica do musculo (LENCHIK; BOUTIN, 2018). No entanto, para a
segmentacdo do volume de gordura a analise é demorada, limitando o seu uso para avaliacdo da
composicao corporal (BORGA et al., 2018b). O DXA é um instrumento que usa os Raios X com dois
niveis de energia diferentes, que possibilita a diferenciacéo do tecido ¢sseo e tecido mole (BORGA et
al., 2018a; GARG; KHARB, 2013). E usado principalmente para analise da densidade mineral dssea
(GARG; KHARB, 2013), mas também € um instrumento preciso para estimar a massa gorda total e
segmentar (BORGA et al., 2018a). Devido a sua capacidade de estimar a massa gorda e sua relativa
alta disponibilidade, o DXA tem sido amplamente usado para analise da composi¢do corporal
(BORGA et al., 2018a).

Densitometria por Dupla Emissédo de Raio X

Estudos recentes tém utilizado a densitometria por dupla emisséo de raios X (DXA) para avaliar
e quantificar a massa gorda, muscular e 6ssea em todo o corpo (MOREIRA; OLIVEIRA; DE PAZ,
2018) e segmentos corporais (KUTAC; BUNC; SIGMUND, 2019), com excelentes resultados de
confiabilidade. O DXA apresenta excelente repetibilidade na faixa de 1 a 2 por cento para gordura
corporal e 0,5-2 por cento para tecido, de modo que as estimativas de volume regional séo obtidas
indiretamente usando modelos anatdmicos (BORGA et al., 2018a). Nesse contexto, 0 DXA é
apresentado como um instrumento acessivel, simples, rapido, ndo invasivo, de facil execucéo e padrdo-
ouro na investigacao das propriedades 0sseas e dos tecidos moles (BAZZOCCHI et al., 2016).

E um recurso que que emite fotons de energia que se propagam, até alcancar os detectores na
outra extremidade do aparelho, diferenciando os tecidos corporais (6sseo, muscular e adiposo). E um
recurso preciso, reprodutivel, rapido, relativamente barato e envolve dose de radiagdo muito baixa para

0 paciente (ndo oferta risco), o que tornam esse método vantajoso e ideal para uso clinico e estudos

longitudinais, tanto em adultos quanto em criangas (BAZZOCCHI et al., 2016).
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Seu laudo fornece uma avaliacdo da composicao corporal total e de alguns segmentos corporais
(ginoide e androide) automaticamente (HAARBO et al., 1991). A regido ginoide é conhecida por ser
aquela que compreende a localidade gluteofemoral, incluindo pelve e coxas, a regido androide, é
denominada como central, inclui a regido abdominal (CHAVES et al., 2022). Dentro da regido
androide é realizado o céalculo para estimar a quantidade do tecido adiposo visceral localizado na
cavidade abdominal (CHAVES et al., 2022), proximo as visceras (MITTAL, 2019). Além destas
andlises, 0 DXA permite a avaliacdo separada de regifes especificas (regides de interesse — ROI)
manualmente. Entretanto, analise manual é sujeita a erros, pois dependente do avaliador (GLICKMAN
et al., 2004a; MOREIRA; OLIVEIRA; PAZ, 2018). Assim, justifica-se a avaliacdo da confiabilidade
inter e intra-observador dos exames do DXA de regiBes de interesse para possibilitar a qualidade das

medidas.

Diante disso, justifica-se a avaliacdo da composi¢do corporal, incluindo na regido abdominal e
pélvica, por meio de exames validados e confidveis que avaliem a quantidade de massa 6ssea, magra
e gorda da regido abdominal e pélvica (GLICKMAN et al., 2004b; STOLK et al., 2001). O uso da
DXA pode contribuir para o entendimento da relagdo entre a composicdo corporal feminina com os
sintomas urinarios e a funcdo da musculatura do assoalho pélvico. Conhecendo a influéncia da gordura
sobre o organismo feminino, torna-se importante uma avaliacdo criteriosa da regido pélvica com o

intuito de fornecer um diagndstico precoce para estas desordens e reconhecer fatores preventivos.

Considerando a importancia da analise da composicdo corporal em diferentes segmentos
corporais, incluindo a regido pélvica, este estudo tem como pergunta de pesquisa: A concentracao de
gordura em todo o corpo, regido abdominal e pélvica tém relacdo com sintomas da 1U?
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OBJETIVOS DA PESQUISA

Diante do exposto este estudo tem os seguintes objetivos:
e Avaliar a confiabilidade intra e inter examinadores das medidas da composi¢do corporal pélvica

de mulheres, obtidas a partir de uma regido de interesse selecionada manualmente a partir de
imagens do DXA.

e Verificar a relacdo entre a gordura total e localizada nas regifes androide, ginoide, pélvica e
visceral com sintomas de IU feminina.

28



ARTIGO 1. Intra and inter-rater reliability of women's pelvic body composition

measurements using DXA: a cross-section study

Ana Jéssica dos Santos Sousa; Maria Gabriela Pedroso; Stela Marcia Mattiello; Patricia Driusso
Abstract

Obijective: To verify the intra and inter reliability of young adults women's pelvic body composition
measurements with the dual x-ray absorptiometry images. Methods: This was a cross-section study of
reliability composed by 50 women (28.5 £7.2 years). Two examiners (Examiner 1 and Examiner 2)
performed the measurement from pelvic region through dual energy x-ray absorptiometry (DXA)
images. The Examiner 1 performed all the DXA body composition exams. For intra-rater reliability,
the Examiner 1 analyzed the image in 2 days separated by 1-week interval. For inter-rater reliability,
the Examiner 2 analyzed the images on a different day than Examiner 1. The pelvis was the region of
interest (ROI) of this study that was selected manually giving the results from local body mass, lean
mass, fat mass, and % fat. Intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated considering ICC>0.75
excellent; 0.40< ICC <0.75 satisfactory; and ICC <0.40 poor, with a level significance of 5% and a
95% confidence interval. Results: The intra-rater reliability of Examiner 1 was considered excellent,
with ICC above 0.84(p<0.0001). The inter-rater reliability was considering excellent between
examiners, with ICC above 0.97(p<0.0001). Conclusion: The intra and inter-rater reliability of Pelvis
ROI shows great reliability from pelvic region measurement by DXA images.

Keywords: Densitometry, Reproducibility of Results, Pelvis, Body Fat

Introduction

The concentration of fat mass in specific regions of the body can associated with urinary
incontinence [(MORENO-VECINO et al., 2015). The literature proposes that the increase in abdominal
adiposity leads to higher intra-abdominal and visceral pressure resulting in of pelvic floor disorders
(WASSERBERG et al., 2009). In addition, there is also the hypothesis that the accumulation of adipose
tissue in the pelvic region, known as pelvic lipomatosis, may develop symptoms of the lower urinary
tract (HAKENBERG, 2016).

Despite the influence of the concentration of fat tissue in the pelvic region in the on urinary
incontinence being reposted in the literature, there are still no studies that present a reliable method to

measure body composition only in the pelvic region. This has been pointed out previously by Bazi et
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al, who indicated the need to refine the assessment of fat concentration in regions under the pelvic
floor musculature (BAZI et al., 2016), because assessing the fat mass of this region through the body
mass index (BMI) it is not appropriate to clarify about the distribution of fat in this region (RUSH et al.,
2007).

A reliable method of pelvic segmentation from a body composition exam could improve
understanding of how pelvic adiposity and muscle mass relate to the pelvic floor disorders (LAMBERT
et al., 2012). Besides, the pelvic segmentation from DXA images could be used to analyze possible
changes in the pelvic composition after the exercise protocols (SILLANPAA; HAKKINEN; HAKKINEN,
2013; WOOD; KRUGER; GRANT, 2010) as pelvic floor muscle training, main conservative treatment to
treat and prevent urinary incontinence symptoms (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018). In this
context, DXA can contribute to obtain important information about the pelvic region, however, the
results depend on the experience of the operator (ALISA et al., 2015; BAZZOCCHI et al., 2016).

Considering the importance of body composition analyses in different body segments,
particularly in the pelvic region, this present study aims to evaluate the intra and inter-examiner
reliability of young women's pelvic body composition measurements, obtained from a manually
selected region of interest from dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) images, and to introduce a

standardized method to evaluate and analyze a segmental body composition of this region.

Methodos

Study design

This cross-section study of reliability was conducted according to the guidelines recommended
by The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM
et al., 2014a), by the Consensus for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN)
(MOKKINK et al., 2019) and by the Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
(GRRAS) (KOTTNER et al., 2011).

This study respected the ethical standards established by Brazil Resolution CNS 466/2012,
which advocates ethical care in research with human beings. The study was approved by the Ethics
and Research Committee from the Federal University of S&o Carlos - CAEE 25632619.6.0000.5504.
All participants who participated in the research received the necessary clarifications regarding the
health risks and the objectives of the study, and subsequently signed two copies of the Informed

Consent Form.
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Setting

All procedures were performed at the Physiotherapy Department of the Federal University of
Séo Carlos, in the laboratory where the DXA (Horizon® DXA System, Hologic Discovery A,
Bendford, MA, USA) is located. Each participant was evaluated once. The Examiner 1 had a prior 20-
hour theoretical-practical training given by a team qualified to handle the equipment and performed
all exams. This training aimed to standardize the positioning during the evaluation and acquisition of

images.

Participants

The recruitment of participants happened from January to March 2020. Female biological
participants aged 18 years or older were eligible for the study. The exclusion criteria were pregnancy,
lack of understanding of the proposed procedures, metallic implant, and/or women who underwent
bariatric surgery. The sample size was determined by Bonett’s study data (BONETT, 2002),
considering the number of raters (n = 2), a significance level of .05, and intraclass correlation of 0.90.
The calculation estimated the correct sample size at 21 individuals. In total, 50 participants participate

in the study.

Procedures

Prior to the exam, the participants were asked to not perform any physical exercise in the 24
hours preceding the exam and to be at least 4 hours fasting during the exam time. To perform the exam,
the participants had to be wearing clothes that did not contain any type of metallic material (zipper or
accessories).

The assessment consisted of the identification of the participant, measurement of
anthropometric data (weight, height, and body mass index) and the DXA scan for whole body. The
measurement of the BMI was performed using an anthropometric scale, applying the formula of the
divided mass over the height squared (BMI = Kg/m?2).

The procedures for obtaining the images were performed according to the manufacturer's
recommendations (ALISA et al., 2015; ISCD, 2019a):

l. The participant was positioned supine, in the center of the table, with the head at 3 cm

from the top marking of the table.

Il. The arms were placed resting alongside the trunk (without touching the trunk or pelvis).

I11. The legs remained extended and set apart in the hip width, in order to not touch each other.
The hallux fingers were taped together.

IV. The participant was asked to remain immobile during the assessment.
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After collecting all the images, two independent examiners (Examiner 1 and Examiner 2) were
responsible for analyses the specific pelvic region, cropping the images of the region of interest (ROI)
(Figure 1). Both examiners received 20-hour theoretical-practical training with a team of
physiotherapists trained to perform this analysis. The cutout of the pelvis ROI followed the following
parameters:

I. Select the participant's exam.

I1. Adjust the contrast of the image to highlighting the bone structures.

I11. Boundary cutout edges:

1. Upper border superimposed on the iliac crests.
2. Edge juxtaposed to the right and left acetabulum.
3. Edge between the right and left ischial tuberosity and the coccyx.

The ROI of the pelvis was extracted in the shape of a polygon as in Figure 1, so that it covered
the entire pelvic region, avoiding selecting tissues from the abdominal region and thighs. At the end
of the ROI selection, the DXA device software provided data on bone mass (g), lean mass (g), fat mass
(9) and% fat of the selected polygon.

Figure 1. DXA report with pelvic ROl — R1 (Source: DXA image from one exam, provided by the researchers
from this study).
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For intra-rater reliability, the Examiner 1 performed the image analysis in 2 days (day 1 and
day 2) separated by 1-week interval. For inter-rater reliability, a second rater (Examiner 2) analyzed
the images on a different day than Examiner 1. The examiners did not have access to each other's

measurement data during the data analysis.
Statistical analysis

The statistical analysis was performed using SPSS software (IBM company, version 22.0.,
Armonk, NY, USA). The normality of the data was checked by the Shapiro — Wilk test. The variability
of intra and inter-rater measures was assessed using the coefficient of variation (CV), as described by
Glier et al (GLUER et al., 1995) and the International Society for Clinical Densitometry-ISCD (ISCD,
2019a).

To identify the intra-class correlations [ICC] intra and inter-examiners, the Hulley’s (HULLEY
et al., 2001; KOO; LI, 2016) classification was used, which proposes an excellent ICC when the values
are > 0.75, 0.40 < ICC <0.75 a satisfactory result and ICC <0.40 being weak. For all evaluations, it
was adopted a significance level of 5%.

The standard error of measurement (SEM), minimum detectable difference (MDD), and
descriptive statistics (minimum, mean, median, maximum, standard deviation, and coefficient of
variation) were also calculated. The SEM is a measure of response stability, which makes it possible
to quantify the size of the error in relation to the size of the measurement differences, it is usually used
with ICC in reproducibility studies. Through SEM it is possible to obtain MDD, an important index
that presents the necessary difference between the measures of two different evaluators for this

difference to be considered real (HALEY; FRAGALA-PINKHAM, 2006; TIGHE et al., 2010).

Results
This study included 50 women participants. The anthropometric variables are shown in Tablel.

Table 1. Anthropometric data

Variable Min-Max Median Mean + SD CV%
Age (years) 20 - 47 26.00 28.54+ 7.24 0.25
Body mass (kg) 44.00 - 115.00 72.50 71.40 +14.94 0.20
Height (m) 1.47-1.79 1.64 1.62 +0.07 0.04
Body mass index (kg/m2) 19.00-44.60 26.50 26.81 £5.13 0.19

Min-Max: Minimum-Maximum; SD: Standard Deviation, CV: Coefficient of variation.

33



The intra reliability was considered excellent for all measures assessed with low CV (<0.28%)
and high ICC (ICC>0.75). The ICC values for bone mass, lean mass, fat mass and% fat was 0.99 (p
<0.0001); 0.98 (p <0.0001); 0.84 (p <0.0001); and 0.99 (p <0.0001), respectively (Table 2).

Table 3 shows the distribution of results CV (<0.28%) and ICC (ICC>0.75) of the inter-
reproducibility of the variables evaluated. The ICC of bone mass, lean mass, fat mass and % fat, of the

pelvic ROI, were equal or greater than 0.97 (p <0.0001).
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Table 2. Results of intra-rater reliability from Pelvis ROl measurement at first evaluation versus second evaluation (Examiner 1).

CVv

Cl195%

Measures Min-Max Mean SD (%) ICC p-value ICC SEM MDD
Bone mass (kg) 0.25-0.25 0.25 0.06 0.26 0.99 <0.0001 0.99-0.99 0.01 0.02
Lean mass (kg) 6.05-5.96 6.01 1.12 0.18 0.98 <0.0001 0.96-0.98 0.15 0.44
Fat mass (kg) 3.34-3.36 3.35 0.91 0.27 0.84 <0.0001 0.72-0.91 0.12 0.35
Fat mass (%) 35.27-35.42 35.34 4.78 0.13 0.99 <0.0001 0.99-0.99 0.67 1.87

Min-Max: Minimum-Maximum; SD: Standard Deviation; CV: coefficient of variation ICC: intraclass correlation coefficient CI95%ICC: Confidence Intervals of 95% for Intraclass

Correlation. SEM: Standard error of measurement; MDD: Minimum detectable difference.

Table 3. Results of inter-rater reliability from Pelvis ROl measurement at first evaluation.

C195%

Measures Min-Max Mean SD CV (%) ICC p-value ICC SEM MDD
Bone mass (kg) 0.25-0.25 0.25 0.06 0.26 0.99 <0.0001 0.99-0.99 0.01 0.02
Lean mass (kg) 5.96-6.24 6.10 1.14 0.18 0.97 <0.0001 0.96-0.98 0.16 0.44
Fat mass (kg) 3.36-3.59 3.47 0.92 0.26 0.97 <0.0001 0.95-0.98 0.13 0.36
Fat mass (%) 35.27-35.76 35.52 4.79 0.13 0.99 <0.0001 0.98-0.99 0.67 1.87

Min-Max: Minimum-Maximum; SD: Standard Deviation; CV: coefficient of variation ICC: intraclass correlation coefficient CI195%ICC: Confidence

Intervals of 95% for Intraclass Correlation. SEM: Standard error of measurement; MDD: Minimum detectable difference
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Discussion

This is the first study to report the results of intra- and inter-examiner reliability of measuring
pelvis ROI assessed by DXA images. In addition, the analysis was based on a specific guideline to
report the intra-reproducibility of an examiner and the inter-reproducibility of two different examiners,
who performed the measurements at two different times. Our study shows that the intra and inter
reproducibility for the pelvis composition using the DXA images were excellent.

To our knowledge, only one previous study evaluated the ROI of the pelvis by DXA images,
however the sample was male and the authors reported only intra-examiner reliability (MOREIRA,;
OLIVEIRA; DE PAZ, 2018). As observed in our study, Moreira et al., (2018) (MOREIRA; OLIVEIRA; DE
PAZ, 2018), obtained high reproducibility (ICC of 0.98) when measuring the composition of the pelvis
in men. Due the lack of inter-examiner reliability, these results are not sufficient to conclude whether
the method adopted by the authors is reproducible with different evaluators. The inclusion of the inter-
examiner analysis of the present study was important to clarify the consistency and reproducibility of
the different evaluators of the adopted method, adding important scientific information about DXA in
the segmental assessment of body composition in the pelvic region. In addition, our sample was female
only, showing the reproducibility from pelvic analysis in women with different BMI.

Furthermore, the method of pelvic ROI, adopted by the previously cited study, must be
carefully analyzed, once the edges of the pelvic ROl were positioned so that the area of analysis of
body composition exceeded the pelvic region (MOREIRA; OLIVEIRA; DE PAZ, 2018). In order to avoid
other regions inside the ROI of the pelvis, our study used anatomical references to create a polygon
that covered the pelvis area with minimum of interference from nearby tissues.

Other studies present excellent intra- and inter- examiner reproducibility of ROl measures from
other lower limb regions. Bakkum et al. (2014) obtained an excellent intra and inter-rater agreement
in the measurement of the proximal region of the tibia and distal of the femur with ICC of 0.97 and

0.98, respectively (BAKKUM et al., 2014). Another study also showed excellent inter-reproducibility in
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metatarsal measurement (ICC 0.86) (PRITCHARD et al., 2017). Such results demonstrate that
reproducibility studies using DXA images to analyze specific regions of the lower limbs are widely
performed to expand the assessment of body composition in particular region.

In addition, the intra and inter-rater variability was calculated, by CV, in order to ensure that
the measurements had a low precision error (GLUER et al., 1995; MESSINA et al., 2019). The International
Society for Clinical Densitometry (ISCD, 2019a) establishes that the precision error values do not exceed
3% to determine that there is reproducibility. The present study reached values below 1%, therefore,
there are high precision was achieved in intra and inter-rater measurements. Such results are in
accordance with a study of segmental analyzes by DXA of upper and lower body in which an intra-
tester (CV < 2.0%; ICC > 0.888) and inter-tester (CV < 2.0, 4%; ICC > 0. 980) very high and almost
perfect (HART et al., 2015).

Although ICC and CV are often reported as the only one statistical analysis in reproducibility
studies, it is recommended that SEM and MDD analyzes be performed to also estimate the accuracy
and stability of measurements (HALEY; FRAGALA-PINKHAM, 2006; TIGHE et al., 2010). The present
study obtained good results, minimum values, after performing the SEM and MDD analyzes of the
studied measures. Such results suggest that the clipping method adopted by the authors can be
performed in a reliable and precision way to assess the composition of the pelvic region. We did not
find studies of reproducibility of body composition in the pelvic region by DXA that analyzed SEM
and MDD. Thus, this is the first study to report the results of intra and inter-rater reproducibility of
women's pelvic composition using DXA, following the recommendations for carrying out the
appropriate statistical analyzes.

The computed tomography exam is widely recommended in clinical analysis from pelvis region
with great reproducible (PELEGRINO BASTOS MAUES et al., 2019; SABARUDIN et al., 2015). However,
the computed tomography exam has limitations as high radiation dose, high costs and requires a

specialized professional. Therefore, it is important to search for other exams that are more accessible,
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low cost and with a lower radiation dose, as DXA exam (BAZZOCCHI et al., 2016). The high ICC values
found in the analysis of intra- and inter-examiner reliability in this study indicate that measuring pelvis
ROI by DXA is an alternative for assessment of women's body composition by segmentation in the
pelvic region, can be implemented in clinical assessments and further research.

It is known that sex and age can influence body composition due to the amount of fat and
morphological changes during the aging process, which can cause variations in DXA measurements
(SWAINSON; BATTERHAM; HIND, 2020; VALENTINE et al., 2008). Thus, a sample formed only by young
women is a limitation of this study, which indicates that the results obtained must be carefully used to
apply in a different population. Therefore, further research is recommended to assess the
reproducibility of the measurement of pelvis ROI from women in different age and BMI groups.
Conclusion

The findings of the ROl measurements of the pelvis show excellent intra-examiner and inter-
examiner reproducibility for two independent examiners. Such results indicate that the segmental
assessment presented in this study is a standardized and reproducible method to quantify a body
composition in the pelvic region using DXA. After obtaining these positive results, further studies will
be able to analyze the pelvic composition measured by DXA and the repercussions caused by the
increase of fat in this region on the health of the woman. However, we emphasize that to obtain a high
confidence and a low error in the reproduction of the presented evaluation protocol, we recommend

that there is prior training of the professional who will carry out the evaluations.
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ARTIGO 2. Relacdo entre a incontinéncia urinaria feminina e a composicao

corporal: estudo transversal

Ana Jéssica dos Santos Sousa, Stela Marcia Mattiello, Patricia Driusso

Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria (1U) é definida como a perda involuntaria de urina e pode ser
classificada em incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) e incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU). A
IU impacta a qualidade de vida da populagdo feminina, afetando entre 25-45% das mulheres adultas.
A obesidade e sobrepeso sdo considerados fatores de risco para a 1U, deste modo o refinamento na
avaliacdo da composicdo corporal total e em regifes especificas poderia auxiliar o entendimento da
associacdo da obesidade com os sintomas urinarios. Objetivo: Investigar a relacdo entre a IU e a
composicdo de massa gorda total e em regibes especificas do corpo, como androide, ginoide, pélvica
e visceral. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com mulheres entre a 18 e 49 anos. Foram
coletados dados sociodemograficos e as participantes responderam ao questionario 3-Incontinence
Questions (31Q-Br), Inventario de Desconforto Urinaria (UDI-6) e o Questionario de Impacto Urinario
(UIQ-7). Foi calculado o indice de massa corporea (IMC) e a composicéo corporal foi mensurada por
meio da densitometria por dupla emissao de raios-X (DXA). Foram analisados no DXA a massa gorda
total, androide, visceral, ginoide e pélvica. Foram realizadas a analise descritiva, teste t independente,
regressao logistica simples e regressao linear maltipla, considerando a presenca dos sintomas de 1U,
avaliado pelo 31Q-Br, como variavel dependente. Resultados: Foram incluidas 99 mulheres, cerca de
39.4% reportaram ter IUE e 7.1% IUU. Mulheres com IUE apresentaram maior concentracdo de
gordura total, androide, ginoide e visceral (p < 0,05) comparadas aquelas que nao tinham 1U. Na analise
de regressao univariada verificou-se que a concentracdo de gordura no corpo todo e nas regifes
androide, ginoide, e visceral aumentam em 0.4; 4.4%, 2.6% e 31.4% vezes, respectivamente, a chance
de IUE. No modelo de regressao linear multipla identifica-se que a massa gorda visceral aumenta 51%
vezes a chances de desenvolver IUE (Odds Ratio 1.51, 95% IC). O acumulo de massa gorda visceral
aumentou em 16.0% o desconforto relacionado aos sintomas urinarios e em 9.3% o impacto nas
atividades de vida de mulheres com IU. Conclusdo: A concentracdo de tecido adiposo na regido
androide, ginoide e visceral aumentam a chance de a mulher ter IUE, porém o acumulo de gordura
visceral parece ser o fator que esta mais relacionado a perda urinaria e ao aumento do desconforto e

impacto nas atividades de vida de mulheres com sintomas urinarios.
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Palavras-Chaves: Sintomas do Trato Urinario Inferior, Disfuncao do Assoalho Pélvico, Densitometria,
Raio X, Gordura Abdominal, Satde da Mulher.

Introducéo

A Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS, 2019) define a incontinéncia urinaria (1U)
como a queixa de perda involuntaria de urina. A IU pode ser classificada de acordo com as
caracteristicas dos sintomas: incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) quando a perda ocorre durante
esforcos fisicos, como pratica esportiva e tosse; e incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) quando a
IU acontece ap6s o individuo relatar um desejo forte e subito de urinar. Além disto, também ha a
incontinéncia urinaria mista (IUM), quando os sintomas da IUE e IUU coexistem (HAYLEN et al.,
2010).

Embora a IU também seja reportada pelos homens, é mais prevalente entre as mulheres,
afetando entre 25-45% das mulheres adultas (MILSOM; GYHAGEN, 2019). Esta € uma condicédo de
satide que impacta a qualidade de vida da populacdo feminina (DEDICACAO et al., 2009), limitando
as atividades de vida diaria, restringindo a participacéo social (JOHN et al., 2013), e gerando custos a
salde publica (CHONG; KHAN; ANGER, 2011). Estudos apontam que a U esta associada a diversos
fatores de risco, entre eles podemos citar: o aumento da idade (MILSOM; GYHAGEN, 2023),
multiparidade (WUYTACK et al.,, 2022), e obesidade (DOUMOUCHTSIS; LOGANATHAN;
PERGIALIOTIS, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define a obesidade e o sobrepeso como condi¢des
cronicas caracterizadas pelo acimulo excessivo de gordura (WHO, 2018), com repercussdes globais e
(DIAS et al., 2017). Estima-se que 39% da populacdo mundial feminina estd com sobrepeso, sendo
que no Brasil esta prevaléncia é de 25.4% (WHO, 2018).

Estima-se que a cada acréscimo de unidade no indice de massa corpdrea (IMC), ocorre um
aumento de 4% a 5% no risco de desenvolver IU (LAMERTON; TORQUATI; BROWN, 2018). O
mecanismo de acdo apontado para justificar esta relacdo € o aumento da pressdo intra-abdominal
causado pela adiposidade central, que é a concentracdo de gordura na regido abdominal (BROWN et
al., 1999; HEESAKKERS; 2017; M@LLER; LOSE; JORGENSEN, 2000). Esta concentracdo
tensionaria as estruturas musculares, neurais e vasculares, enfraguecendo a musculatura do assoalho
pélvico (MAP), e que poderia predispor o desenvolvimento da IU (NEWMAN; CARDOZO;
SIEVERT, 2013). Além disto, estudos apontam hipoteses que indicam que o acumulo de tecido
adiposo na regido pélvica poderia predispor a sintomas do trato urinario inferior (HAKENBERG,
2016).
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Entretanto, embora a associacao entre sobrepeso/obesidade avaliada pelo IMC e a IU parece
estar clara na literatura, a Associacdo Internacional de Uroginecologia aponta a necessidade de um
refinamento na avaliagdo da composicéo corporal (BAZI et al., 2016), uma vez que o IMC é um
método de avaliacdo que considera a massa corporea total (tecido adiposo, muscular e 6sseo) (WHO,
2018). Assim, a avaliacdo da adiposidade central e concentracdo de massa em regides especificas pela
densitometria por dupla emissdo de raio-x (DXA) poderia contribuir para melhor compreensédo de
como o acumulo de gordura nas regides androide, ginoide, pélvica e visceral podem predispor a 1U.
Deste modo, este estudo tem como objetivo investigar a relacdo entre a IU e a composi¢do de massa

gorda total e em regides especificas do corpo, como androide, ginoide, pélvica e visceral.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que conduzido conforme as diretrizes preconizadas pelo
STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) (VON ELM et al.,
2014b). O estudo foi realizado no Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) e no
Laboratdrio de Funcdo Articular (LAFar) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar). A pesquisa foi aprovada para o Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar,
CAEE (16464919.9.0000.5504).

Participantes do estudo

As participantes da pesquisa foram recrutadas por meio de antncios em panfletos na cidade de
Séo Carlos/SP e em redes sociais. Foram incluidas participantes do sexo biologico feminino com idade
entre a 18 e 49 anos de idades e que ja tiveram relacdo sexual com penetracdo (MANNELLA et al.,
2013). Foram excluidas mulheres que apresentarem cirurgia pélvica prévia (exceto cesarea), pos
menopausa, dificuldade de compreenséo dos procedimentos propostos, gestantes, paridade acima de 2
partos (HWANG; KIM; SONG, 2019), déficit motor/neurolégico de membros inferiores e as que

tenham realizado treinamento da musculatura do assoalho pélvico no Gltimo ano.

Procedimentos

As participantes da pesquisa responderam uma ficha de avaliacdo, composta por se¢des que

obtém informagdes sobre: Dados sociodemografico; doencas associadas; historia obstétrica e
ginecoldgica. As participantes também responderam ao questionario 3-Incontinence Questions (31Q-
Br) para identificagdo e classificagdo da IU em IUE e IUU (ALEM et al., 2022). O 31Q-Br é um
instrumento validado para o portugués com concordancia para diagnéstico de IU (k > 0,8) e boa
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acuracia em distinguir mulheres com 1U (AUC 0,83, intervalo de confianca [IC] 95% 0,78 a 0,87, p <
0,001) (ALEM et al., 2022).

Foi utilizada a escala de Inventario de Desconforto Urinaria (UDI-6) do Questionario de
Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20) para avaliar o incobmodo dos sintomas em mulheres com
IU (AROUCA et al., 2016) e escala de Impacto Urinario (UIQ-7) do Questionario de impacto do
assoalho peélvico (PFIQ-7) para avaliar o impacto dos sintomas urinarios nas atividades de vida diaria
(AVD) (AROUCA et al., 2016). Estes instrumentos sdo validados e adaptados transculturamente para
o0 Brasil, com uma confiabilidade teste-reteste (coeficiente de correlacéo intraclasse) de 0,803-0,843 e
consisténcia interna (alfa de Cronbach) do PFDI-20 (0,816-0,844) e PFIQ-7 (0,823-0,846), ambas
adequadas (AROUCA et al., 2016). Para as duas escalas, a pontua¢do varia de 0 a 100, quanto maior
a pontuacdo, maior o impacto na qualidade de vida (AROUCA et al., 2016),.

Foram realizadas medidas do IMC utilizando uma balanca antropométrica, aplicando a férmula
massa dividida sobre a altura ao quadrado (IMC= Kg/m?), de acordo com a classificacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS): Baixo peso, eutrofico, sobrepeso, Obesidade I, Obesidade 11
e Obesidade 111 (WHO, 2017b).

A composicao corporal das participantes foi mensurada por meio do DXA (Horizon® DXA
System, Hologic Discovery A, Bendford, MA). O DXA diferencia os tecidos corporais por meio de
transposicdo de fotons de energia pelos tecidos dsseo, muscular e adiposo até atingir a outra
extremidade do aparelho, onde se localizam os detectores (MAZESS et al., 1990) (Figura 1). O DXA
é a avaliacdo padrdo-ouro na avaliacdo da composicdo corporal (BAZZOCCHI et al., 2016) e um
instrumento de excelente confiabilidade para quantificar a massa gorda total e de regides segmentadas,
androide e ginoide (GLICKMAN et al., 2004b), independentemente da etnia e faixa de gordura
corporal (NEELAND et al., 2016).

Seu laudo fornece automaticamente a analise da composi¢cdo corporal total e de segmentos
corporais, como regido ginoide e androide (HAARBO et al., 1991). A regido ginoide compreende a
localidade gluteofemoral, incluindo pelve e coxas, e a androide é conhecida como a regido central que
inclui a regido abdominal (CHAVES et al.,, 2022). Na regido androide também é realizado
automaticamente o calculo que estima a quantidade de gordura visceral localizada proximo as visceras
(MITTAL, 2019). O DXA realiza a avaliacdo de regides especificas (regiGes de interesse — ROI)
manualmente, entretanto esta analise é sujeita a erros, pois dependente do avaliador (GLICKMAN et
al., 2004a; MOREIRA; OLIVEIRA; PAZ, 2018). Assim, justifica-se a avaliacdo da confiabilidade
inter e intra-observador dos exames do DXA de regides de interesse para possibilitar a qualidade das

medidas.
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Figura 1. Laudo do DXA: a - Diferenciacdo da composic¢ao corporal por cores em que o0 amarelo
caracteriza massa gorda; b - Segmentacdo do corpo nas regides androide (A), Ginoide (G) e Visceral
(VAT); ¢ — Segmentacdo da regido pélvico (R1).

O laudo forneceu a composicdo de gordura total (Figura 1.a) e dos seguintes seguimentos
corporais separadamente: ginoide (Figura 1.b), androide (Figura 1.b), tecido adiposo visceral do
abdome (Figura 1.b). Os dados da composicao corporal da pelve foram obtidos pela selecdo manual
da regido (Figura 1.c), que apresenta confiabilidade intra avaliador excelente com Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (ICC) >0.97 (SOUSA et al., 2021). Os desfechos de interesse avaliados pelo
DXA para este estudo foram massa gorda total, androide, visceral do abdome, ginoide (pré-
estabelecida pelo laudo), e da regido pélvica (recorte manual da regido).

Os procedimentos para obtencdo dos exames foram realizados de acordo com as
recomendacdes do fabricante (ISCD, 2019b; NANA et al., 2015). Foi solicitado que a participante ndo
realizasse nenhum exercicio fisico nas 24 horas anteriores ao exame e que estivessem em jejum de
pelo menos 4 horas. Para a realizacdo do exame, as mulheres deveriam estar trajando roupas que néo
contivessem nenhum tipo de material metalico (ziper ou acessorios). Durante toda a avaliagdo a
voluntaria deveria permanecer imével, em decudbito dorsal, centralizada na mesa, com a cabeca a 3 cm

da marcacéo superior da mesa. Os bragos deveriam estar apoiados ao longo do tronco, com as pernas
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estendidas e afastadas na largura do quadril (em rotacdo interna), sem se tocarem (ISCD, 2019b;
NANA et al., 2015).

Andlise estatistica

O célculo amostral foi feito por meio do software GPower 3.1.94, estimando um erro amostral
de 5%, poder do teste de 80%, um intervalo de confianca de 95% (IC95%), tamanho de efeito
moderado de 0,3, que resultou em uma amostra de 84 mulheres, foi adicionado 15% deste total,
totalizando 97 participantes.

A analise de dados foi realizada pelo software Statistical Package for the Social Sciences versao
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A principio foi realizada a analise descritiva das variaveis
continuas por média, desvio padrdo enquanto as variaveis categdricas foram apresentadas por meio de
frequéncias simples e porcentagens. A compara¢do de médias dos valores de massa gorda de mulheres
com e sem sintomas de U foi realizado pelo teste t de student.

A anélise de regressédo logistica univariada também foi realizada para investigar a chance de
IU (varidvel dicotdmica sim/ndo, avaliada pelo questionario 31Q-Br), de acordo com a massa gorda
(total, androide, ginoide, pelve e visceral) avaliada pelo DXA. As variaveis significativas na analise
univariada (p < 0.20) foram adicionadas a um modelo de regressdo logistica multivariada. O modelo
final de regressao logistica multivariada incluiu as variaveis significativas, p<0.05. A razao de chances
(OR), foi usado para interpretar a mudanca de chances para um aumento de unidade no preditor,
seguindo os critérios de OR =1, o evento provavelmente € 0 mesmo nos grupos com e sem sintomas
de IU; OR > 1, o evento € mais provavel no grupo de mulheres com IU; e OR < 1, 0 evento € menos
provavel no caso de mulheres com 1U.

Uma analise de regressdo linear multipla foi realizada usando um modelo construido a partir
de varidveis independentes na auséncia de critérios de multicolinearidade e homocedasticidade. O
valor de Durbin-Watson foi utilizado para verificar a independéncia dos residuos. Foram adotadas
como variaveis dependentes os sintomas de 1U e a composi¢do de massa gorda total, abdominal e
pélvica foram varidveis independentes. Para todas as analises foi considerado um nivel de significancia
de 5%.

Resultados
Um total de 122 mulheres foram recrutadas para participar da pesquisa, destas 99 foram
incluidas com média de idade de 34.27 (£8.36). Vinte e trés foram excluidas, nove por terem idade

superior a 49 anos, duas por terem mais de dois filhos, trés por terem implante metalico, 5 por terem
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realizado o treinamento da musculatura no assoalho pélvico no ultimo ano e 4 por estarem com
infeccdo urinaria no momento da avaliacdo. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas

da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n =99)

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos)
18-29 36 (36.4)
30-39 31 (31.3)
40-49 32 (32.3)
Raca
N&o declarou 2 (2.0)
Branca 68 (68.7)
Preta 12 (12.1)
Parda 16 (16.2)
Indigena 1(1.0)
Estado civil
Com uni&o estéavel 36 (36.4)
Sem unido estavel 63 (63.6)
Escolaridade
Ensino médio 39 (39.3)
Ensino superior 29 (29.2)
Pos-graduacao 31 (31.3)
Renda familiar
< 1 salario-minimo 5(.1)
1-4 salarios-minimos 37 (37.4)
4-10 salarios-minimos 50 (50.8)
>10 salarios-minimos 7(7.1)
indice de massa corpérea (IMC)
Eutrofica 35 (35.4)
Sobrepeso 30 (30.3)
Obesidade 34 (34.3)
N° Partos
Zero 67 (67.7)
01 14 (14.1)
02 18 (18.2)
Incontinéncia Urinaria (1U)
Sem U 53 (53.5)
Com IUE predominante 39 (39.4)
Com IUU predominante 07 (7.1)

Em relacdo aos sintomas urinarios, 39.4% das mulheres reportaram ter sintomas de IUE, enquanto
7.1% afirmaram sintomas de IUU. Na tabela 2, pode-se observar que houve diferenca significativa da
massa gorda total, androide, ginoide e visceral (p < 0,05) para os sintomas de IUE. Em média, mulheres

com IUE apresentaram maior concentracao de gordura nestas regides.
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Tabela 2. Comparacdo das médias do sintoma de 1U e quantidade de massa gorda avaliado pelo DXA.

Variaveis IVE S
n (%) Média (DP) t p n (%) Média (DP) t p
Total (kg)
Com IU 39 (39.4) 33.99 (13.20) -2.36 0.02 07 (7.1) 35.03(11.35) -1.04 0.29
Sem U 60 (60.6) 28.58 (9.500) 92 (92.9) 30.38 (11.35)
Total (%)
Com IU 39 (39.4) 41.92 (6.93) -2.07 0.04 07 (7.1) 38.48 (14.66) 0.58 0.56
Sem IU 60 (60.6) 38.80 (7.52) 92 (92.9) 40.16 (6.69)
Regido pélvica (kg)
Com IU 39 (39.4) 3.64 (1.00) -1.83 0.06 07 (7.1) 3.78 (1.06) -1.00 0.31
Sem IU 60 (60.6) 3.23 (0.85) 92 (92.9) 3.41(9.22)
Regido androide (kg)
Com IU 39 (39.4) 2.41 (1.16) -2.17 0.03 07 (7.1) 2.73 (1.08) -1.57 0.11
Sem U 60 (60.6) 1.95 (0.92) 92 (92.9) 2.09 (1.03)
Regido ginoide (kg)
Com IU 39 (39.4) 6.24 (2.13) -2.29 0.02 07 (7.1) 6.37 (2.10) -0.96 0.33
Sem IU 60 (60.6) 5.36 (1.63) 92 (92.9) 5.62(1.87)
Visceral (kg)
Com IU 39 (39.4) 0.47 (0.26) -295 <0.01 07 (7.1) 0.50 (0.22) -1.33 0.18
Sem IU 60 (60.6) 0.34 (0.18) 92(92.9) 0.38(0.22)
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A regressdo logistica binaria foi realizada para verificar se a presenca de massa gorda é
previsora da IUE. A Tabela 3 mostra as razdes de chances de IUE de acordo com a quantidade de
massa gorda. No modelo univariado foi identificado que a concentracdo de gordura no corpo todo e
nas regides androide, ginoide e visceral aumentam em 1.004, 1.044, 1.026 e 1.314 vezes as chances de
a mulher apresentar IUE. Na analise multivariada, o0 modelo contendo a massa gorda visceral foi
significativo [X? (4) = 10.61; p 0.03, R? Negelkerke = 0.138]. A massa gorda visceral possui a maior
validade preditiva para IUE (OR=1.507; IC 95%= 1.030-2.204).

Tabela 3. Variaveis que foram prognosticas da incontinéncia urinaria de esforco.

Variavel Modelo Univariavel Modelo Multivariavel
OR Cl 95% p OR IC 95% p
Massa gorda total (kg) 1.004 1.001-1.008 0.02 - - -

Massa gorda regido androide (kg) 1.044 1.003-1.087 0.01 - - -
Massa gorda regido ginoide (kg) 1.026 1.003-1.050 0.02 - - -
Visceral (kg) 1.314 1.079-1.601 <0.01 1.507 1.030-2.204 0.03

Nota: O modelo de regressao logistica binaria incluiu todos os fatores significativos na andlise teste t
de student independente.

Os resultados da regressao linear maltipla demonstraram um efeito da concentracéo de gordura visceral
na pontuacdo do UIQ-7 (F(4;94) = 5.65, p < 0.01; R? ajustado = 0.093). Portanto, parece que 0 aumento
da massa gorda nesta regido impactou atividades de vida de mulheres com sintomas urinarios (Tabela
4). Os dados indicam que a massa gorda visceral impactou as atividades de vida diaria das mulheres

com sintomas urinarios, explicando 9.3% do resultado.

Tabela 4. Impacto da massa gorda, em gramas, nas atividades de vida diaria de mulheres com sintomas
urinarios.

Coeficientes

. 95% IC
padronizados
uIQ-7 Beta t 0 Limite Limite o iustado 2
inferior superior

(Constant) - -0.660 0.51 -15.876 7.952 -
Total 0.346 0.683 0.49 -0.001 0.002 0.045
Regido androide -0.532 -1.524 0.13 -0.021 0.003 0.035
Regido ginoide 0.030 0.092 0.92 -0.006 0.006 0.032
Visceral 0.481 2.723 <0.01 0.010 0.65 0.093
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Na tabela 5, os resultados da analise de regressao linear multipla apontam um efeito da concentracao
de gordura visceral na pontuagdo do UDI-6 (F(4;94) = 3.50, p < 0.01; R? ajustado = 0.160). Assim, 0
aumento da massa gorda visceral aparece aumentar o desconforto relacionados com sintomas urinarios

em mulheres, explicando 16.0% do resultado.

Tabela 5. Efeito da massa gorda no desconforto em mulheres com sintomas urinarios.

Coeficientes

0)
padronizados PR IC
UDI-6 Beta t P Limite Limite R ajustado 2
inferior  superior
(Constant) - 0.238 0.81 -11.335 14.427 -
Total 0.065 0.134 0.89 -0.002 0.002 0.095
Regido androide -0.237 -0.712 0.47 -0.017 0.008 0.091
Regido ginoide 0.097 0.304 0.76 -0.006 0.008 0.086
Visceral 0.519 3.053 <0.01 0.016 0.075 0.160
Discussao

Até onde sabemos, este € um estudo pioneiro em investigar a relacdo entre a IU e a
concentracdo de massa gorda total e em regides especificas do corpo, como androide, ginoide, pélvica
e visceral. O delineamento deste estudo foi inovador, pois prop0s a avaliagdo da massa gorda por meio
do DXA, um exame padrdo-ouro na avaliacdo e quantificacdo da composicdo corporal total e por
segmentos do corpo. A adocao deste tipo de exame teve o intuito de preencher a lacuna apontada por
Bazi et al. (BAZI et al., 2016), que indica a necessidade de aprimorar a avaliagdo da composicado

corporal para investigar a influéncia da adiposidade em mulheres com 1U.

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que mulheres com IUE apresentam uma
maior concentracdo de massa gorda total. Este achado estd em concordancia com o que é reportado
pelos estudos, que indicam que o sobrepeso e a obesidade podem ser fatores de risco para 1U em
mulheres (LAMERTON; TORQUATI; BROWN, 2018). Entretanto, mulheres com IUU néo
apresentaram aumento significativo da gordura corporal. Isto pode ser justificado pois 0 mecanismo
de acdo associado a IUU ndo tem relagdo com a sobrecarga sobre a MAP e sim com contratilidade do
musculo detrusor durante o enchimento vesical (D’ANCONA et al., 2019).

Outro resultado interessante diz respeito a relagdo entre a concentracdo de gordura nas
regides androide, ginoide e visceral com os sintomas de IUE. Foi identificado que o acimulo de massa
gorda nestas regides tambem é fator de risco, e apresentam razfes de chances superior ao acimulo
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total de gordura para desenvolver 1U de esforco. Ja foi apontado na literatura que a concentragdo de
adiposidade abdominal (androide) poderia aumentar a presséo intra-abdominal e tensionar as estruturas
da MAP, predispondo o desenvolvimento da IUE (NEWMAN; CARDOZO; SIEVERT, 2013).
Entretanto, este estudo é inovador por indicar que a presenca de gordura na regido ginoide (compreende
0s quadris, as nadegas e as coxas) poderia ter uma relacdo com a IUE. Sabe-se que devido a acdo do
estrégeno as mulheres tendem a ter uma maior concentracdo de gordura na regido ginoide
(PEDERSEN et al., 2004). Assim, estas informacGes podem contribuir para a elucidagdo do motivo
das mulheres terem uma alta prevaléncia de IUE.

Dentre as diferentes regides do corpo avaliadas, o acumulo de gordura visceral demonstrou
ser o principal fator relacionado a IUE, sendo superior a gordura total da mulher. Sabemos que tecido
adiposo visceral estd associado a varios riscos a saude como sindrome metabolica e hipertensao arterial
(MITTAL, 2019). Entretanto, até o presente momento ainda ndo havia sido reportado na literatura a
relacdo da concentracdo de gordura visceral e a IUE. Esta informacdo reforca a importancia de
investigar a composi¢do corporal por um exame adequado, a fim de identificar o impacto da
adiposidade sobre a funcdo da MAP (BAZI et al., 2016). Apesar de ser amplamente divulgado que a
concentracdo de gordura total estd associada a sintomas urinarios, a gordura visceral parece ser a
variavel que melhor explica a relacdo entre o acimulo de gordura a fungédo da continéncia urinaria.
Uma hipétese que auxilia na compreensdo destes resultados € a localidade da gordura visceral,
cavidade abdominal proximo aos 6rgédos internos (MITTAL, 2019), que pode gerar uma maior

sobrecarga na suspencao da MAP.

O tensionamento das estruturas da MAP, gerado pelo aumento da pressao intra-abdominal e
adiposidade nesta regido, € um dos principais mecanismos apontados para justificar a relacdo da massa
gorda com a IU (NEWMAN; CARDOZO; SIEVERT, 2013), no entanto ha outras hipdteses que
também podem auxiliar no entendimento desta associacao. Sabe-se que o tecido adiposo é considerado
um 6rgdo capaz de alterar processos metabolicos, gerando um estado de inflamacéo sistémica crénica
(KERSHAW; FLIER, 2004). Além disto, acredita-se que a infiltracdo causada pela gordura no
musculo esquelético aumenta o catabolismo por meio da ac¢do de adipocinas, miocinas e quimiocinas,
que acentuam a perda de massa e funcdo muscular (KALINKOVICH; LIVSHITS, 2017). Deste modo,
0s autores hipotetizam que a concentragdo de gordura em regides proximas ao assoalho pélvico possa

gerar alteragcdes metabolicas, comprometendo a funcdo da MAP e predispondo a IU.
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A literatura cientifica discute amplamente como os sintomas urinarios sao condicbes de
saude complexas que limitam as atividades de vida diaria (JOHN et al., 2013) e impactam na qualidade
de vida das mulheres (RISS; KARGL, 2011). A qualidade de vida é um importante fator relacionado
ao tratamento da IU (SJOSTROM et al., 2012), uma vez que o sucesso do tratamento pode contribuir
na melhora da qualidade de vida. Deste modo, torna-se fundamental evoluir em pesquisas que
identifiqguem fatores de risco que possam contribuir na piora da qualidade de vida das mulheres
(AROUCA et al., 2016). A partir deste preceito, os resultados desta pesquisa parecem indicar que
acumulo de gordura visceral piora o desconforto e impacta na realizagdo das atividades de vida de
mulheres com sintomas urinarios. Sabemos que a terapia comportamental € uma intervencédo
conservadora eficaz e recomendada no tratamento de pessoas com sintomas urinarios (BO et al., 2017).
Assim, estas informagdes podem direcionar a atuacéo clinica do profissional de satide no tratamento e
prevencédo de 1U, sugerindo a necessidade de enfatizar a insercdo da terapia comportamental, com

orientacdes que repercutem na alteracdo da composicao corporal.

O ponto forte deste estudo foi a utilizagdo de um exame considerado padréo-ouro para a
avaliacdo da composicdo corporal, possibilitando que houvesse a quantificagdo exata da massa gorda
feminina geral e segmentada. Além disto os autores limitaram a idade, a fim de controlar a influéncia
da menopausa sobre a funcdo da MAP, e a paridade das mulheres, outro aspecto que poderia impactar
na funcdo urinaria. No entanto, como indicacdao de novas pesquisas sugerimos que seja investigada a
gordura intramuscular nas regifes avaliadas neste estudo por meio da ressonancia magnética, a fim de

ampliar o entendimento a da massa gorda sobre 0s sintomas urinarios.

Concluséao

O aumento da massa gorda e a concentracdo de tecido adiposo na regido androide, ginoide e
visceral sdo fatores que aumentam a chance de mulheres terem IUE. Porém, o acimulo de gordura
visceral parece ser o principal fator relacionado a IUE e ao aumento do desconforto e impacto nas
atividades de vida de mulheres com sintomas urinarios. Esses achados transmitem a comunidade
cientifica e profissionais de salde a necessidade de ampliar assisténcia uroginecoldgica as mulheres
com acumulo de gordura visceral, por meio de estratégias de prevencdo e tratamento de distarbios

urinarios.
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CONCLUSAO

Os achados das medidas de ROI da pelve mostram excelente reprodutibilidade intraexaminador
e interexaminador para dois examinadores independentes. Estes resultados indicam que a avaliagéo
segmentar apresentada € um método padronizado e reprodutivel para quantificar a composicao
corporal na regido pélvica por meio da DXA. O acimulo de massa gorda na regido androide, ginoide
e visceral sdo fatores que aumentam a chance de mulheres terem IUE. Porém, a concentracdo de
gordura visceral parece ser o principal fator relacionado a IUE e ao aumento do desconforto e impacto

nas AVDs de mulheres com sintomas urinarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora alguns estudos apontassem o sobrepeso e a obesidade como um fator de risco associado
a 1U, também havia a necessidade de um refinamento da avaliacdo da composi¢do corporal. Deste
modo, este estudo foi pioneiro em propor uma investigacdo da composi¢édo corporal feminina por um

exame padrdo-ouro, DXA, apresentando resultados inovadores a pesquisadores e clinicos.

A partir dos dados apresentados identificou-se uma excelente confiabilidade intra e
interexaminadores da regido pélvica. Assim, o protocolo adotado no estudo tornou-se um novo metodo
de avaliacdo da composicao corporal segmentada da regido pélvica. Portanto, este método auxiliara
que novos estudos sejam realizados a fim de investigar a composicdo pélvica medida pelo DXA e a
influéncia da concentracdo de massa gorda, muscular e dssea nesta regido nas diferentes condicdes

clinicas em saude da mulher.

Além disto, os resultados referentes a relacdo entre a massa gorda e os sintomas de 1U sugerem
a importancia de realizar uma avaliacdo criteriosa da composicdo corporal feminina. Os resultados,
possibilitaram a confirmacdo que mulheres com IUE apresentam maior concentracdo de massa gorda
quando comparadas a mulheres sem sintomas urindrios. Entretanto, os resultados apontaram
informacg0es que até o presente momento ainda ndo haviam sido reportadas na literatura, como aquela

que sugere que acumulo de gordura visceral € o principal fator relacionado aos sintomas urinarios.

Esses achados transmitem aos profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas especializados
em saude da mulher, a necessidade de ampliar o cuidado as mulheres com acimulo de gordura visceral
e sintomas urinarios. Além disto, estes resultados reforcam que assisténcia fisioterapéutica deve incluir
estratégias de prevencdo e manejo da concentracdo de adiposidade em regides segmentadas do corpo,

a fim de prevenir e tratar os distUrbios urinrios.
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APENDICES

Apéndice 1. Aprovacdo do Comité de ética e pesquisa (ARTIGO 1)
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Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADOR DA MENSURAGAO DA RI~EGIAO
PELVICA COM O APARELHO DE ABSORTOMETRIA POR DUPLA EMISSAO DE
RAIOS-X EM MULHERES.

Pesquisador: Ana Jéssica dos Santos Sousa

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 25632619.6.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.956.392

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um estudo de confiabilidade intra e inter avaliador para mensuragédo da composi¢do corporal
(massa gorda, muscular e éssea) da regido pélvica. Sera utilizado um aparelho de Absortometria

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo é avaliar a confiabilidade intra e inter avaliador da mensuragdo da
composigdo corporal da regido pélvica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sao apresentados os riscos e beneficios: Riscos relacionados a avaliagdo serdo: o constrangimento em
responder questdes relacionadas a dados de saude e habitos de vida. A participante também sera exposta a
niveis muito baixos de radiagéo (0.1-75 Sv).

Beneficios: A participante recebera o laudo do DXA impresso e o esclarecimento sobre sua composicao
corporal (massa gorda, muscular e 6ssea) de todo o corpo, incluindo da regido pélvica. Além disto, sua
participagdo contribuird na compreenséo do uso da Absortometria por Dupla Emissdo de Raio-X para
avaliagdo da composigdo corporal (massa gorda, muscular e éssea) da regido pélvica, assim poderemos
propor uma adequada avaliagdo e assisténcia no cuidado em saude.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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Continuacao do Parecer: 3.956.392

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante e com relevancia para area.

As participantes elegiveis serdo do sexo biolégico feminino com idade igual ou superior a 18 anos. O
recrutamento das participantes sera realizado por meio de anuncios na cidade

de Sao Carlos/SP, em midias e redes sociais. Todos os procedimentos serdo realizados no Departamento
de Fisioterapia da UFSCAR, na sala onde se encontra o aparelho de Absortiometria. As coletas das
imagens do DXA serao realizadas por um unico avaliador clinico. Os procedimentos para obtencao das
imagens serdo realizada de acordo com as recomendagdes do fabricante (16):l. A participante sera
posicionada em supino, no centro da mesa, com a cabeg¢a a 3 cm da marcagao superior da mesa;ll. Sera
solicitado que a participante permaneca imével durante a avaliacao;lll. Previamente ao exame, as
participantes serdo esclarecidas quanto aos riscos expostos, assinando posteriormente o TCLE. Em seguida
sera iniciada avaliagdo, composta por: Identificagdo da participante, doengas prévias, medicamentos em
uso, habitos de vida. O avaliador 1 ira aferir os seus sinais vitais (Pressao arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria) e suas medidas antropométricas (peso, altura e indice de massa corpérea)
(Apéndice C). Sera solicitado as participantes que nao realizem nenhuma atividade fisica nas 24h
precedentes ao exame e que estejam, pelo menos, 4h de jejum o horario do exame e que usem roupas que
ndo contenham nenhum tipo de metal (ziper ou acessoérios). O avaliador verificara se ndo ha metal ou
objetos de plastico na area que ocorrera o scaner, incluindo ornamentos pessoais da participante;lV. Os
dedos halux serdao aproximados um do outro e presos com uma fita adesiva. O exame de composicao
corporal pelo DXA dura em torno de 3 minutos.Apds a coleta de todas as imagens, dois avaliadores
(Avaliador 1 e Avaliador 2) serdo treinados para realizar o recorte das imagens da regido de interesse
(region of interest - ROI) referente a regido pélvica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto apresentada, assinada pelo pesquisador responsavel e pela diretoria de centro (CCBS-
UFSCar), numero de participantes da pesquisa: 21.

TCLE apresentado, foi adequado conforma apontado em parecer anterior. Incluidos detalhes da coleta de
dados para maior esclarecimento dos participantes da pesquisa e justificativa do estudo.

Recomendacoes:
nada a recomendar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pendéncias atendidas.
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Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1468668.pdf 14:24:34
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_Confiabilidade_DXA.pdf 18/12/2019 | Ana Jéssica dos Aceito
Assentimento / 20:00:42 |Santos Sousa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_ CEP_Confiabilidade_DXA.pdf 18/12/2019 | Ana Jéssica dos Aceito
Brochura 19:59:48 |Santos Sousa

LInvestigador
Folha de Rosto Folha_Rosto_CEP.pdf 12/11/2019 | Ana Jéssica dos Aceito
17:10:32 | Santos Sousa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

SAO CARLOS, 06 de Abril de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO

(Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Apéndice 2. Aprovacdo do Comité de ética e pesquisa (ARTIGO 2)

UFSCAR - UNIVERSIDADE QQMW

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
ufes

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELA(}AQ ENTRE A COMPOSIQAO CORPORAL COM OS SINTOMAS DAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO E A FUNCAO DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO FEMININO: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Patricia Driusso

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16464919.9.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia - PPGFt
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.488.479

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo observacional que sera realizado no Laboratério de Pesquisa em Saude da
Mulher (LAMU) e Laboratério de Analise da Fungdo Articular (LAFar) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos.Os participantes do estudo serdo mulheres com idade entre a 18 e 49
anos de idades e com vida sexual ativa.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos do estudo sdo investigar se a gordura abdominal e pélvica esta associada com sintomas de
disfuncdes do assoalho pélvico feminino; e verificar a associagédo entre a gordura abdominal e pélvica com a
funcdo da musculatura do assoalho pélvico feminino.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Durante o estudo a participantes podera sentir-se constrangida em responder questdes relacionadas
a sua histoéria ginecoldgica e obstétrica; a sua atividade sexual; a questdes relacionadas a perda urinaria. A
participantes sera exposta a niveis muito baixos de radiagéo (0.1-75 pSv).

Os beneficios advindos deste trabalho serda o conhecimento da participante sobre sua funcao da
musculatura do assoalho pélvico e sua porcentagem de gordura corporal e densidade 6ssea. Além disto, a
participagdo na pesquisa contribuird na compreensao das disfungdes da musculatura do assoalho pélvico e
a influéncia da gordura abdominal e pélvica. Se for identificado disfungao da
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musculatura do assoalho pélvico poderemos encaminhar para tratamento na Unidade de Saude Escola
(USE).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa com relevancia clinica e cientifica. O cronograma do estudo esta
adequado e apresenta previsdo de recrutamento das participantes em setembro de 2019.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto foi apresentado adequadamente. O Termo de Consentimento foi apresentado de acordo com
os preceitos éticos, seguindo a Resolugdo n°466/2012.

Recomendacoes:

Recomendo que o pesquisador responsavel substitua a palavra "cépia deste Termo" para "uma via deste
Termo" no item 16 do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto adequado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responsaveis

consultem as normas do CEP e a resolugdo n° 466 de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em
caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1358015.pdf 16:35:46
Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 27/06/2019 | Patricia Driusso Aceito
Brochura 16:35:24
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/06/2019 | Patricia Driusso Aceito
Assentimento / 16:33:12
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FRAnaJessica.pdf 27/06/2019 | Patricia Driusso Aceito

16:32:19

Situagao do Parecer:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 06 de Agosto de 2019

Assinado por:

Priscilla Hortense
(Coordenador(a))

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA

UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685

CEP: 13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Apéndice 3. Questionario de avaliacdo feito pela equipe de trabalho.

IDENTIFICACAO

Nome (social):

Idade: anos DN:__ [/ / Estado civil: ( )Com unido estavel ( )Sem unido estavel

Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )N&o deseja declarar

Endereco:
Profissédo: Contato(s): /

Renda média domiciliar

( )A (R$23.345,11) ( )B1(R$ 10.386,52) ()B2 (R$
5.363,19)

( )C1 (R$ 2.965,69) ()C2 (R$ 1.691,44) ( )D-E (R$708,19)
Escolaridade

Analfabeto () Sim ( ) Néo

() Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto ( ) Médio completo () Médio incompleto

() Superior completo (' ) Superior incompleto () Pbs-grad completa ( ) P6s-grad incompleta

DADOS DE SAUDE

Possui alguma doenca diagnosticada? ( ) Sim () N&o
Qual?

Qual o tempo de diagnostico?
Possui algum implante metalico? () Ndo ( ) Sim Se sim, local?

MedicacGes em uso:
Tempo de uso:

HABITOS DE VIDA

E tabagista? ( ) Sim ( )N&o Quantidade/dia: Quanto tempo fuma:

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Sim ( )N&ao Frequéncia:

Consome frutas citricas? () Sim ( )N&o

Chocolates? () Sim ( )Néo

Refrigerantes? () Sim ( )Nao

Cafés? () Sim ( )Néo

Realiza alguma atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( )N&o Modalidade:
Frequéncia:

HISTORIA OBSTETRICA

Esta gestante? ( ) Sim ( )Néo Idade Gestacional: DUM: DPP:

G()P()C()A() Episiotomia: ( ) Sim ( )Ndo Qual parto?

Maior peso do RN: ndo lembra( ) Férceps: ()Sim( )Ndo Qual parto?

Complicaces obstétricas?

( )Laceragdo ( YAderéncias ( ) Queldide ( )Fibrose ( )Outras:

HISTORIA GINECOLOGICA

Relacdo sexual com penetragdo? () Sim ( )N&o
Esta com infecgdo urinéria atualmente? ( ) Sim ( )N&o
Esté realizando tratamento para infec¢bes uroginecolégicas? () Sim ( )N&o . Qual?

Tem alergia a latex? ( ) Sim ( )N&o
DUM: Pds- Menopausa: ( ) Sim ( )N&o. Idade:

Método contraceptivo? () Sim ( )N&o

Qual:
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Terapia de reposicdo hormonal: () Sim ( )Néo

Qual:

Realizou cirurgia ginecolégica: () Sim ( )N&o Qual: Tempo?

“Perdeu urina de forma involuntdria associada a tosse, espirro, exercicio ou levantamento de peso, no ultimo
més?” ( )Nd ( ) Sim. Sesim, qual a frequéncia por semana no Gltimo més?

“Experimentou uma forte vontade de urinar, impossivel de chegar a tempo no banheiro, no ultimo més?”’
( )Nao ( )Sim. Sesim, qual a frequéncia por semana no ultimo més?

( YIUE ( )IUU( )IUM( )

Sintomas uroginecolégicos: ( )Infeccéo urinéria recorrente
( )Dor pélvica cronica (' )Dismenorreia Enurese

( )Cisto ovariano (') Nocturia

( )Corrimento (' ) Urgéncia miccional

( )Sangramento (fora do periodo menstrual) ( ) Polacidria

( )Endometriose

( )Diagndstico médico de prolapsos (qual? )

Disfuncdes sexuais?
( ) dispareunia ( ) vaginismo ( ) disfun¢do orgasmica ( ) diminuicdo da libido ( ) auséncia de lubrificacdo

Apresenta outras disfungdes do assoalho pélvico? ( ) Sim ( )N&o. Qual(is)?

( )N&o ( ) Sim . Se sim, h& quanto tempo?

Ja realizou tratamento de fisioterapia para treinamento da musculatura do assoalho pélvico anteriormente?

31Q

1) Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu urina (mesmo uma pequena quantidade)?
() SIM (continue na questao 2)
() NAO (concluido, sem 1U)

() Quando sentiu necessidade de urinar (com urgéncia), mas nao chegou ao banheiro rapidamente

sem sentir urgéncia de urinar
3) Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu urina, na maioria da vezes (marque apenas uma)
(' )Quando tossiu, espirrou levantou algum objeto pesado (fez forca)
( )Quando sentiu necessidade de urinar (com urgéncia), mas nao chegou ao banheiro rapidamente

forca) e/ou fazendo (sem atividade fisica) e com urgéncia de urinar

2) Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu urina (marque todas as respostas relacionadas a sua perda urinaria)
(' )Quando tossiu, espirrou, levantou algum objeto pesado (fez for¢a) e/ou fez exercicio (atividade fisica)

() Sem tossir, espirrar, levantar algum peso (sem fazer forca) e/ou sem exercicio (sem atividade fisica) e

(' )Mais ou menos com a mesma frequéncia com tosse, espirro, levantando algum objeto pesado (fazendo

ESCALA DE PERCEP(}AO DO EFEITO GLOBAL
Comparado a quando sua perda urindria comegou, como vocé descreveria seus sintomas hoje?

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Muito Nem pior, Muito
pior nem melhor
melhor
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AVALIACAO FISICA
Altura: m Massa corporal: kg Circunferéncia abdominal: cm

Pressdo Arterial: mmHg Frequéncia cardiaca: bpm Frequéncia respiratoria: irpm

AVALIACAO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PALVICO

Aspecto da pele e mucosas:
() cicatrizes () fibrose/ aderéncia ou queldide ( ) escoriagdes ( ) coloracdo violacea anormal () eritema ( )
corrimento () secura vaginal ( ) outros OBS:

Sensibilidade sensorial: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Alteracdo?
Sensibilidade motora: () Presente ( ) Ausente

Teste de esforgo: perde urina? () Ndo ( ) Sim () Contracéo reflexa () Contracéo paradoxal
Contragdo da MAP:
( ) contracdo isolada ( ) gluteos ( ) adutores ( ) abdominais ( ) apneia ( ) sincinesias (movimentos associados)
PERFECT: P E R F
a a a
Manometria Repouso 1 2 3
Peak -
Duration -
Average -
Gradient -
Area under curve -
ULTRASSOM: Mobilidade Vesical
Repouso Contracédo Valsalva

X cm X cm X cm

Y cm Y cm Y cm

Z cm Z cm Z cm

AVALIACAO DA COMPOSIGCAO CORPORAL

ULTRASSOM: Espessura da gordura subcuténea intra-abdominal
1° cm 2° cm  3° cm

DXA:
Realizado () Naéo Realizado ()
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ANEXOS

Anexo 1. Questionario de impacto no assoalho pélvico- PFIQ-7.

Instrugbes: Para cada pergunta, coloque um BX” na resposta que melhor descreva o quanto suas atividades,
relacionamentos ou sentimentos tém sido afetados pelos sintomas ou condic¢des de sua bexiga, intestino ou vagina,

nos Gltimos 3 meses. Favor certificar-se de marcar uma resposta para cada pergunta nas 3 colunas.

Como os sintomas ou condicdes
listadas abaixo

Bexiga

Intestino

Vagina/pelve

1) Geralmente afetam sua habilidade de

) Nem um pouco

) Nem um pouco

) Nem um pouco

( ( (
realizar atividades domésticas (ex: ( ) Um pouco () Um pouco () Um pouco
cozinhar, arrumar a casa, lavar roupas?) ( ) Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante
2) Geralmente afetam sua habilidade de ( ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco
realizar  atividades fisicas com ( ) Um pouco () Um pouco () Um pouco
caminhar, nadar ou outro tipo de ( ) Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
exercicio? ( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante
3)  Geralmente afetam atividades de () Nem um pouco (' ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco
entretenimento, como ir ao cinemaoua ( ) Um pouco () Um pouco () Um pouco
um show? () Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante
4) Geralmente afetam sua habilidade de () Nem um pouco (' ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco
viajar de carro ou onibus por uma ( ) Um pouco () Um pouco () Um pouco
distancia maior do que 30 minutos da ( ) Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
sua casa? ( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante
5) Geralmente afetam sua participagdo ( ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco () Nem um pouco
em atividades sociais fora de casa? () Um pouco () Um pouco () Um pouco
() Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante
6) Geralmente afetam sua saide ( ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco () Nem um pouco
emocional (ex: nervosismo, () Um pouco () Um pouco () Um pouco
depressao)? () Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante
7)  Fazem vocé se sentir frustrada? (' ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco (' ) Nem um pouco
() Um pouco () Um pouco () Um pouco
() Moderadamente () Moderadamente () Moderadamente
( ) Bastante ( ) Bastante ( ) Bastante

TOTAL
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Anexo 2. Questionario de desconforto no assoalho pélvico- PFDI-20.

Responda cada pergunta marcando um “X” no espago ou espagos apropriados. Ao responder, favor considerar seus sintomas nos Gltimos trés meses.

Se “SIM”, quanto a incomoda?

QUESTOES Sim Néo Nada Um pouco | Moderadamente Bastante

1. Vocé geralmente sente pressdo na parte baixa do abdome/barriga?

2. VVocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxiddo na parte baixa do abdome/barriga?

3. Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que vocé pode ver ou sentir na area
da vagina?

4. Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do anus para ter
evacuacao/defecacdo completa?

5. Vocé geralmente experimenta uma impressao de esvaziamento incompleto da bexiga?

6. Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos na area vaginal para comegar
ou completar a acdo de urinar?

7. Vocé sente que precisa fazer muita forca para evacuar/defecar?

8. Vocé sente que ndo esvaziou completamente seu intestino ao final da evacuacao/defecacao?

9. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem sélidas?

10. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes liquidas?

11. Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente?

12. Vocé as vezes sente dor durante a evacuacao/defecagdo?

13. Vocé ja teve uma forte sensacdo de urgéncia que a fez correr ao banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocé sentiu uma “bola” ou um abaulamento na regido genital durante ou depois
do ato de evacuar/defecar?

15. Vocé tem aumento da frequéncia urinaria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante sensagdo de urgéncia, que significa uma
forte sensacdo de necessidade de ir ao banheiro?

17. Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?

18. Vocé geralmente perde urina em pequena quantidade (em gotas)?

19. Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

20. Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do abdome/barriga ou regido
genital?
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