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ADOLESCENCIA E-A-ASSOCIACAO COM A MENOR -INCIDENCIA DA
OSTEOPOROSE

RESUMO

Objetivo: Verificar se a atividade fisica na idade escolar e na adolescéncia
exerce um efeito a longo prazo no aumento da massa e a densidade éssea de forma
a prevenir osteoporose durante a vida adulta. Método: Foram selecionados 8
estudos da base de dados do PubVed e Scielo. A idade da populaciio estudada
variou de 6 a 17 anos. Resultado: Os estudos apontam para 0 aumento da massa e
densidade cam a atividade fisica na infancia e adolescéncia, sugerindo
prevenir a osteoporose. Conclusdo: O exercicio fisico durante a infancia e
adolescéncia associou-se com 0 aumento da massa e da densidade pelos
estudos analisados. Os dados sugerem que a pratica de atividade fisica
osteogénica aumenta massa Gssea e previne osteoporose durante a vida adulta.

Palavras-Chave: Crescimento, Exercicio, Puberdade, Osso.

PHYSICAL EXERCISES DURING SCHOOL AGE AND ADOLESCENCE AND
THE ASSOCCIATION WITH THE LOMER INCIDENCE OF OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

Objective: To verify whether physical activity at school age and in adolescence
has a long-term effect on bone mass and bone density in order to prevent
osteoporosis during adult life. Method: Eight studies were selected from the
PubMed and Scielo database. The age of the study population ranged from 6 to 17
years. Results: The studies point to the increase in bone mass and density with
physical activity in childhood and adolescence, suggesting to prevent
osteoporosis. Conclusion: Physical exercise during childhood and adolescence
was associated with increased mass and bone density in the studies analyzed.
The data suggest that the practice of osteogenic physical activity increases
bone mass and prevents osteoporosis during adulthood.

Keywords: Growth, Exercise, Puberty, Bone.
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“INTRODUGO

-

A osteoporose é uma doenca Ossea e metabdlica que aflige especialmente
mulheres apés a menopausa e que aumenta sua incidéncia com o avancar da idade'*3. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos séo
portadoras de osteoporose e estima-se que homens brancos de 60 anos tenham 25 % de
chance de ter uma fratura osteopordética. O diagndstico € baseado na densitometria 0ssea
através da comparacdo da densidade Gssea do paciente com a de um adulto jovem. De acordo
com a OMS, é classificado como osteoporose quando a desmineralizacdo 6ssea atinge um
parametro menor que 2,5 desvios padrdes e tem sua gravidade medida conforme o ndmero de
desvios padrdes abaixo da normalidade. A densitometria também é o melhor preditor de
fraturas, porém também pode ser utilizada para avaliar a presenca da doenca a dosagem
de marcadores de formacdo e reabsorcio Gssea’. Os principais locais de fratura sdo
quadril, coluna vertebral e colo de fémur®. A principal forma de tratamento da
osteoporose € a prevencao: deve-se evitar o fumo; alcool e café devem ser consumidos
com moderacdo; a atividade fisica e ingestdo adequada de calcio sdo fundamentais; o
treinamento proprioceptivo pode colaborar para prevenir quedas e, consequentemente, as
fraturas®. Estes fatores levam a deteriorizacdo da qualidade de vida e a maior
mortal idade’®°.

No Brasil, a prevaléncia da fratura por fragilidade é cerca de 15,1% nas
mulheres e 12,8% nos homens. Como fatores de risco sdo citados a idade avancada,
sedentarismo, historico familiar de fratura no quadrill, tabagismo, quedas frequentes,
fraturas prévias, diabetes mellitus®. Outros fatores importantes que influenciam no
aparecimento da osteoporose séo genéticos, condigdes socioecondmicas e nutricionais,
uso de glicocorticoides ou outras medicacbes que influenciem na osteogénese, baixo
peso®. No entanto, a osteoporose ndo € um problema que surja por um fator de risco
isolado, geralmente sendo necessaria combinacdo de diversos fatores de risco, sendo
assim uma doenca multifatorial que depende 70% da genética e 30% de fatores externos®.

Ainda ndo estd claro em termos de crescimento 6sseo, desenvolvimento e
adaptacdo em relacdo a atividade fisica antes e durante a puberdade. Os 0ssos sdo
sensiveis a certos protocolos de exercicios no inicio da puberdade e menos nos ancs
poés-puberes, onde a forca 6ssea, em vez da massa Ossea, € 0 resultado do interesse™. O
exercicio de alto impacto promove a forca 0ssea, no entanto, o treinamento intenso antes
e durante a puberdade pode afetar negativamente o desenvolvimento 6sseo™. Segundo
Lauder®?, existe uma relacdo entre os distirbios menstruais e a diminuicdo da massa
Ossea, decorrente da diminuicdo do estrogeno nas atletas com amenorréia. Benson et al.®
referem que as esportistas que ndo menstruam regularmente possuem maior risco de
desenvolver osteoporose precoce em comparacdo aquelas com ciclos regulares e as ndo
atletas. Por outro lado, Patrick® e West® referem que a atividade fisica pode ser
associada positivarente ao aumento da massa 6ssea em criangas e adolescentes.

Devido ao progressivo aumento da expectativa de vida a osteoporose se tornou
um problema de salde importante em todo o mundo, sendo necessario encontrar formas de
prevencdo da doenca e assim minimizar o Impacto de fatores ambientais sobre sua
incidéncia. Com isso, essa revisao visa verificar se a atividade fisica na idade escolar
e na adolescéncia é o periodo mais oportuno para exercer o efeito a longo prazo de
diminuir a incidéncia da osteoporose.

OBJETIVO

Verificar se a atividade fisica na idade escolar e na adolescéncia exerce um
efeito positivo a longo prazo no aumento da massa e a densidade 6ssea de forma
significativa a ponto-de prevenir osteoporose durante a vida adulta.
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Foi realizada uma busca na base de dados PubMed e Scielo e os descritores
utilizados foram: growth; exercise; puberty; bone.

Os artigos foram analisados inicialmente com a leitura dos titulos e resumos.
A selecdo dos artigos considerou como critérios de exclusdo: temas com assuntos
divergentes ao interesse desse estudo, estudos de revisdo, populacbes fora da faixa
etaria de interesse. Os critérios e desenvolvimento da revisdo proposta estdo descritos
no fluxograma.

Os artigos restantes foram lidos na integra e analisados por 2 avaliadores
independentemente. A seguir os estudos de ensaios clinicos foram analisados seguindo a
classificacdo de JADAD de 0-5 pontos, e o ponto de corte para ser utilizado foi
estipulado em 2 pontos, devido ao tipo de intervencdo como mostra a tabela 1. J4 os
estudos de coorte foram classificados seguindo a escala de Newcastle-Ottawa, gque tem no
méaximo 8 estrelas, sendo o ponto de corte adotado 6 estrelas, como mostra a tabela 2.

Tabela 1: Andlise dos estudos de ensaios clinicos seguindo a classificacdo de JADAD

Estudo Randomizacéo Cegamento Desgg;;daa%das NOTA (JADAD)
Dimitris
Vlachopoulos et. 2 pontos 0 pontos 1 ponto 3 pontos
al, 2015
Donvina
Vaitkeviciute et. 0 pontos 0 pontos 1 ponto 1 ponto
al, 2014
Brittney
Bernardoni et. 1 ponto 0 pontos 1 ponto 2 pontos
al, 2014
Fredrik T. L.
Detter et. al, 1 ponto 0 pontos 1 ponto 2 pontos
2012
Gunter K et. al,
2008 2 pontos 1 ponto 0 ponto 3 pontos
S. A
Kontulainen et. 0 pontos 0 pontos 0 pontos 0 pontos
al, 2002
A. Heinonen et.
al, 2000 0 pontos 0 pontos 1 ponto 1 ponto

Tabela 2: Analise dos estudos de coorte seguindo a classificagdo da escala de Newcastle-Ottawa.
Estudo Seletividade Corr:jr;?jr:blh- Desfecho Total pontos
Rautava . et. al 4 1 2 7
Nurmi-Lawton 3 2 2 7
et. al
Lucas et. al 3 1 2 6
Lehtonen- 4 1 > 7
Veromaa et. al
/ | 1 /oot Tt =
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101 trabalhos

74 trabalhos
excluidos por ndo
responderem a
pergunta

27 trabalhos
relacionados a

pergunta

21 trabalhos lidos
na integra

6 trabalhos de
revisdo

10 trabalhos
excluidos por ndo 11 estudos
se enquadrarem no selecionados
tema proposto

excluidos 3 estudos resultado final com
por ndo atingirem a 8 estudos
pontuagdo de corte selecionados
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Tabela 3- Avaliac8o dos-estudos selecionados

.//

,»_4/ — —
~ TIPO DE POPULACAO -
_ AUTOR/ANO ESTUDO DE ESTUDO METODO RESULTADO
Treinamento esportivo por 3 anos Medi¢do em 5
tempos + grupo contrqle. Composicéo corppral Aumento da massa 6ssea
(absortiometria de raios-X de dupla energia, )
) ) . 2 no colo do fémur.
Vlachopoulos . . pletismografia de desloca/to de ar e impedancia
16 Ensaio Meninos de o Pag- o )
et. al.’®, - bioelétrica), indice de rigidez 6ssea (ultra-som), =
clinico 12-14 anos o o - - S N&o houve aumento de
2015 atividade fisica (acelerémetros), dieta (questionario . ;
~ o massa 6ssea nos demais
de 24 hs), maturagéo puberal (Tanner), aptidéo locai
L ; NP ocais.
fisica (cardiorrespiratoria E muscular), marcadores
de renovagao 6ssea, vitD
. NP Meninas em M2 e M3 em
Treinamento de resisténcia de 7 meses+ grupo . -
; h . treinamento produziram
: : ’ controle. Absortiometria de raios-X de dupla ) o
Bernardoni et. Ensaio Meninas de ; . S ganhos diferenciais
17 e energia, avaliaram o corpo total, o raio distal, o P )
alt’, 2014 clinico 11-12 anos fémur proximal e a coluna lombar especificos de maturidade
p ’ no quadril e coluna vertebral
X grupo controle
Intervencdo de 200 minutos semanais de atividade | Durante os 5 anos, o grupo
fisica na escola X 60 minutos do grupo controle. intervencao teve menos
. Um grupo randomizado de ambos os grupos foi fratura X grupo controle.
Detter et. . Meninos e ! - - - Ao e
al18 Ensaio meninas entre escolhido para realizar antropometria e tragos Grupo intervencao tiveram
20'13’, clinico 6 €9 anos esqueleticos durante 5 anos apés a intervencgéo, maior ganho na
anualmente Densitometria 6ssea de
Foi utilizado densitometria ossea, absortiometria de coluna e colo femoral X
raios-X. grupo controle
Intervengéo de 7 meses, com 3 medidas: 19, 31, Arl:;nernsood%trzﬁlsesr? gzs;a
Gunter K et. . Meninos e 43 meses apos. Realizadas medidas grup &
19 Ensaio ; s ) s - grupo controle.
alt’, - meninas entre | antropométricas, maturidade biolégica e avaliagdes X
clinico T - L . Independente de maturagéo
2008 7 e 9 anos nutricionais, de atividades fisicas realizadas e de sexual. antropometria
mineralizagéo 6ssea. . » antropometria, .
densitometria 6ssea iniciais.
N&o atletas tiveram menores
Grupo com 66 ginastas, 65 corredoras e 60 ndo niveis de ganho 6sseo,
Rautava et. . . . L
a2 Coorte Meninas atletas acompanhadas durapte 7 anos. Foi medido Atlet_as que dlmlnglram
200’7 9-15 anos peso, IMC, realizado densitometria 6ssea, DXA muito atividade fisica
scaner anualmente. perderam 0sso no
pescoco/femur.
Maes de ginastas eram mais
Avaliadas 45 ginastas e 52 meninas nao atletas. baixas, magras, com menor
: Feitas densitometria 6ssea, avaliacdo de gordural corporal que as
Nurmi-Lawton . idad lise di ) liacso d outras. Nao houve diferenga
et. a2 Coorte Meninas ‘r‘natun f:l_e, analise dieta, DXA, aval |aga~o e estatistica na densidade
2'004 ' 8-17 anos atividade fisica com 12/14/36 meses. As maes das bssea entre oS arunos
atletas e das nao atletas também foram seguidas e - > grupos.
avaliadas pelos mesmos parametros Ginastas possuiam maior
' massa e densidade 6ssea X
N&o atletas.
O desenvolvimento mamario
2 . Acompanhadas 42 meninas, sendo 12 corredoras nas gtletas £ra um pouco
Lucas et. al?, Meninas ~ . - ~ abaixo X nédo atletas. As
Coorte e 30 ndo atletas. Foi avaliado maturagao sexual, .
2002 12-14 anos : L . - ; corredoras possuiam menor
densitometria 6ssea, absortimetria de raios-X :
massa gordurosa e maior
massa 0ssea.
Lehtonen- Grupo com 66 ginastas, 65 corredoras e 60 ndo ~ .
. - Os néo atletas tiveram
Veronaa et. c Meninas de 9- atletas acompanhadas durante 7 anos. Medido PO
23 oorte . . menores niveis de ganho
al®s, 15 anos peso, IMC, densitometria 6ssea, DXA scaner 65560
2000 anualmente.
DISCUSSAO

e

Sabe-se que vem ocorrendo um envelhecimento da populacdo brasileira e,
Juntamente com isso, vem aumentando as doengcas cronicas ndo transmissivels, sendo a
osteoporose uma delas. A maior prevaléncia de osteoporose € na populacdo dos idosos,
tormando-os com muitas limitagbes na fase Tinal da vida.

O tratamento das patologias deve ser procurado, porém é com a prevencéo que
se chega ao objetivo de promover salde. Pensando numa qualidade de vida melhor dessa
populacdo idosa foi o0 que levou ao interesse por conhecer se a pratica de atividade
fisica na faixa etaria do escolar e da adolescéncia se associa a menor incidéncia de
osteoporose.
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O estudo de Vlachopoulos et. all® obteve resultados -parciais, mostrando
melhora da massa 6ssea apenas no colo do fémur. Nao mostrou aumento em outras localidades
€ nem se esse aumento se estende para a vida adulta, o que levaria a protecdo contra
osteoporose.

Em contrapartida, o trabalho de Bernardoni et. al’concluiram que exercicios
fisicos aumentaram a massa e densidade Gssea de maneira significativa e que esse aumento
era suficiente para causar um efeito protetor na vida adulta contra a osteoporose.
Seguindo a mesma linha, ha o estudo de Detter et. al®® que ao final de 5 anos, puderam
observar que houve aumento significativo da massa e densidade 6ssea, diminuindo o nimero
de fraturas. Por isso, considerado os exercicios fisicos osteogénicos um fator de
protecdo mesmo na vida adulta.

Gunter K. et. al?’ corrobora a ideia que o exercicio fisico nas tenras idades
aumenta a massa 6ssea € que isso pode ser um fator protetor. Nesse estudo percebeu-se
que criancas que passaran pela intervencdo tinham um aumento de massa Ossea
significativanente maior do que as do grupo controle tanto logo apds os 7 meses de
intervencdo tanto quanto 3 anos apos as intervencoes.

No estudo realizado por Rautava et. al2® foi demonstrado que houve aumento da
massa e da densidade Ossea de forma significante. Porém, como apenas 30 participantes
do estudo reduziram suas atividades fisicas, ndo é possivel avaliar se, ao interromper
as atividades, o fator protetor permanece durante a vida adulta. Portanto, os autores
concluiram que seria necessario maior tempo de seguimento para poder fazer tal afirmacéo.

O coorte realizado por Nurmi-Lawton et. AlI2L foi avaliado outros fatores que
nao apenas o exercicio Fisico, buscando excluir os vieses causados por fatores genéticos
e nutricionais no ganho 6sseo dos participantes. A fim de avaliar a influéncia genética
na osteoporose, foram avaliadas 53 mdes, sendo 27 mdes das ginastas e 26 mdes das
atletas controles. Esses dados suportam a evidéncia de que exercicios de alto impacto
nas ginastas leva ao aumento da densidade quanto do peso 6sseo quando comparadas ao
grupo controle. O autor aponta como vieses do estudo a participacdo de poucas ginastas
e a falta de randomizacdo no grupo das ginastas. Comparando os grupos das maes ndo foi
visto diferenca no quesito densidade 6ssea, apesar de serem notadas diferencas em peso,
IMC, percentual de gordura corporal. Assim, pode-se concluir que seja mais provavel que
0 aumento de massa e densidade Ossea seja por fatores de treino do que por fatores
genéticos.

Outro estudo, também coorte, realizado por Lucas®2 mostrou gue as corredoras
tém leve aumento da densidade Ossea no colo femoral e sem alteracdo na coluna lombar,
devido ao estresse que o exercicio impde sobre o colo femoral.

No seguimento de Lehtonen-Veromaa et. alZ3 ha evidéncias da associagdo entre exercicios
de alto impacto e aumento da massa e densidade Ossea, particularmente para o colo
femoral .

Por fim, dos 8 trabalhos considerados nesta revisao, sete mostraram beneficio
significante para a massa 0ssea e densidade 6ssea na vida adulta. Apenas um trabalho se
mostrou inconclusivo quanto ao aumento de massa e densidade 6ssea, néo tendo o desfecho
esperado. Ha uma unanimidade nos estudos concluindo que necessitaria maior tempo de
seguimento para estipular real protecido contra a osteoporose durante a velhice. Assim
como nesta revisio, Modlesky2* e MacKelvie2® viAo de acordo que os exercicios osteogénicos
na idade escolar tém aumento significante de massa e densidade éssea, demonstrando
também a real importancia de ndo sO realizar esses exercicios na infancia, como manté-
los durante a vida adulta. Essa revisdo ainda salienta a necessidade de futuros estudos
com mailor tempo de acompanhamento e utilizando técnicas mais apuradas que consigam
desvendar exatamente o papel da atividade fisica durante a infancia e sua relevancia na
prevencéo da osteoporose.
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7 / Apesar dos evidentes m adguiridos através dos exercicios, €omo vVemos
na revisdo realizada por Eliakin?®, essa etapa da vida € crucial-para o desenvolvimento
06sseo e remodelacdo. Estes podem trazer maleficios quando envolver ingesta alimentar
inadequada, e excesso de exercicios levando a fratura de estresse, e remodelacdo Ossea
inadequada.

Devido a histéria natural da doenca osteopordtica, fica-se evidente que ainda
sdo necessarios estudos e um maior tempo de seguimento para se avaliar a real eficacia
da pratica de atividades fisicas e o0 tipo adequado para prevencdo da osteoporose,
corroborando com os achados de Burrows?’.

Ao contrario do encontrado nesta revisido, o trabalho realizado por Specker=2®
ndo mostrou significancia do aumento da massa e densidade Gssea com a realizacdo de
exercicios fisicos, considerando importante identificar fontes de heterogeneidade entre
0s estudos para determinar fatores que possam influenciar na resposta 6ssea ao aumento
do exercicio durante o crescimento.

0 estudo de Klentrou®* mostra beneficio de aumento de massa e densidade Gssea
com exercicios de alto impacto durante a infancia. Ressalta também que ha diferenca dos
resultados que varia de acordo com o tipo de atividade fisica, o tempo, a idade
praticada, a dieta, corroborando assim com os achados nesta revisio.

Ainda sé&o necessarios estudos de maior duracéo para definir a real abrangéncia
desses beneficios e quais exercicios séo mais eficazes para levar a prevencdo da
osteoporose.

CONCLUSAO

O exercicio Ffisico durante a infancia e adolescéncia associou-se com 0 aumento
da massa e da densidade 6ssea pelos estudos analisados. Os dados sugerem que a pratica
de atividade fisica osteogénica aumenta massa Ossea € previne osteoporose durante a
vida adulta
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