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OSTEOPOROSE E ATIVIDADE FiSICA: REVISAO DA LITERATURA

Jarrie Carlos de Toledo Martins?
Fernanda Jorge de Souza?

RESUMO

O objetivo do presente artigo é discorrer osteoporose e destacar a importancia
da atividade fisica na prevencado desta. A atividade fisica pode ser entendida
como todo movimento produzido pelos musculos esqueléticos que culmine em
gasto energético. Tal pratica contribui de expressiva para a economia dos
gastos em saude publica, uma vez que auxilia na prevencdo e no tratamento
de doencas como a osteoporose. A metodologia adotada é a revisdo da
literatura, uma parte basica e essencial pela qual o pesquisador deve comecar
seu trabalho. Essa revisdo fornece o suporte necessério para justificar,
objetivar e formular o problema de pesquisa, além de permitir a definicdo da
melhor estratégia para estudar e analisar o problema e seus dados. Os
resultados encontrados apontam para os beneficios da atividade fisica uma vez
gque em pessoa idosa um maior nivel de exercicios fisicos contribui para
melhorar o perfil lipidico e metabdlico, além de reduzir a prevaléncia de
osteoporose.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica, Osteoporose, Prevencéo.

OSTEOPOROSIS AND PHYSICAL ACTIVITY: LITERATURE REVIEW

The aim of this article is to describe osteoporosis and to emphasize the
importance of physical activity in osteoporosis prevention. Physical activity can
be understood as any movement produced by the skeletal muscles that
culminates in energy expenditure. This practice contributes significantly to the
economics of public health expenditures, since it aids in the prevention and
treatment of diseases such as osteoporosis. The methodology adopted is the
literature review, a basic and essential part by which the researcher should
begin his work. This review provides the necessary support to justify, objectify
and formulate the research problem, besides allowing the definition of the best
strategy to study and analyze the problem and its data. The results found point
to the benefits of physical activity since in elderly people a higher level of
physical exercises contributes to improve the lipid and metabolic profile,
besides reducing the prevalence of osteoporosis.

KEY WORDS: Physical activity, Osteoporosis, Prevention.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida e os numeros baixos de fecundidade
tem resultado em um crescimento da populagéo de idosos, dados que podem
agravar no numero de doencas crbnicas degenerativas, entre elas a
Osteoporose (FRAZAO E NAVEIRA, 2006).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
crescimento no numero de idosos pode chegar a 25 milhfes de pessoas até
2020, destes 15 milhdes do sexo feminino. Segundo a (OMS) 1 em cada 3
mulheres acima de 65 anos sdo portadoras da Osteoporose, apesar das
mulheres terem maior predominancia nesta doenca, estima-se que cerca de 1
a cada 5 homens acima de 60 anos tem 25% chance de sofrer uma fratura
Osteoporotica (SANTOS E BORGES, 2010)

Com a queda na taxa de mortalidade em idosos, tem crescido o nimero
de mulheres e homens diagnosticados com Osteoporose, sendo que um dos
grandes fatores influenciadores nesta doenca é a falta de esteroides sexuais,
principalmente em mulheres na menopausa, porém € importante ressaltar que
a falta de atividade fisica também se torna um fator de risco (OCARINO e
SERAKIDES, 2006)

Caracterizada por uma perda gradual da massa 0ssea, a Osteoporose €
uma doenca metabdlica do tecido Osseo. Devido a deterioragcdo da
microarquitetura tecidual 6ssea, se torna mais fraca e fragil, tornando-se mais
suscetivel a quedas e a graves fraturas, podendo ter uma perda na
dependéncia funcional, devido a incapacidade de firmeza no quadril. A falta de
atividade fisica pode acarretar ainda mais as complicagdes trazidas pela
Osteoporose (SANTOS e BORGES, 2010).

N&o podemos tratar a Osteoporose somente como consequéncia fisica,
pois ela também gera um grande problema psicologico. Devido a esse enorme
problema vem sendo uma das maiores preocupacdes para a saude publica.
Foram feitos varios tratamentos ao longo das ultimas décadas visando uma
atenuacdo na perda da Densidade Muscular Ossea. Dentre eles esta a

atividade fisica, a reposicdo hormonal através de terapia e 0 uso de compostos



bifosfonatos. A atividade fisica tem tido grande relevancia devido a forca
gerada durante um exercicio fisico, podendo proporcionar um importante
estimulo para a osteogénese (TENORIO et al., 2005; KEMPER et al., 2009).

Ao longo dos anos a pratica de atividade fisica vem sempre sendo
sugerida como um dos fatores de protecdo, tendo em vista que além do
aumento da DMO com atividade fisica, o estilo de vida pode influenciar
diretamente. Seguindo esse raciocinio um estudo com uma populacdo tendo
uma caracteristica sociocultural, estilo de vida e habito alimentares diferentes
contribuem para que haja controversas nesse tipo de estudo, podendo entéo
haver uma analise em cada grupo populacional para rever os efeitos do
treinamento fisico visando melhora da Osteoporose (BARROS e RITTI-DIAS,
2010).

Dessa forma este estudo tem como objetivo analisar a influéncia da

atividade fisica e seus beneficios no tratamento da osteoporose.

METODOIOGIA
Materiais e métodos

Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 2001 a 2016 nas
bases de dados MedLine, CAPES Brasil, scielo e PubMed. Foram utilizadas as
palavras-chave atividade fisica e osteoporose e as correspondentes em inglés,
physical activity e osteoporosis. Foram selecionados 18 artigos. Os artigos e
livros selecionados foram agrupados nas seguintes teméticas: a)
envelhecimento e suas implicacdes b) osteoporose e saude do idoso c)

atividade fisica e osteoporose.
REFERENCIAL TEORICO
1. Envelhecimento e suas implicagcdes
A terceira idade é a definicAo usada para caracterizar o grupo de

individuos que atingiram os 60 anos de idade, acumulando a experiéncia das

décadas vividas. Em algumas regides do mundo esse grupo dos idosos ja &



maior que o grupo de pessoas em idade infantil, um fato inédito na historia da
sociedade humana (GUIMARAES, 2006).

A expressao, de acordo com Laslett (1987), originou-se na Frangca com a
implantacdo, nos anos 70, das Universités du T'roisitme Age, sendo
incorporada ao vocabulario anglo-saxdo com a criacdo das Universities of the
Third Ate em Cambridge, na Inglaterra, no verao de 1981 (JUNIOR, 2008).

Seu uso corrente entre os pesquisadores interessados no estudo da
velhice ndo é explicado pela referéncia a uma idade cronolégica precisa, mas
por ser essa uma forma de tratamento das pessoas de mais idade, que nao
adquiriu ainda uma conotacdo depreciativa. A invencdo da terceira idade é
compreendida como fruto do processo crescente de socializacdo da gestédo da
velhice: durante muito tempo considerado como propria da esfera privada e
familiar, uma questdo de previdéncia individual ou de associac¢des filantropicas,
ela se transformou em uma questdo publica. Um conjunto de orientacdes e
intervencdes foi definido e implementado pelo aparelho de Estado e outras
organizacdes privadas. Como consequéncia, tentativas de homogeneizacao
das representacdes da velhice sdo acionadas e uma nova categoria cultural &
produzida: as pessoas idosas, como um conjunto autbnomo e coerente que
impde outro recorte a geografia social, autorizando a colocacao em pratica de
modos especificos de gestdo (DEBERT, 2003).

O envelhecimento populacional é uma realidade em todo o mundo. Com
0 aumento do nimero de idosos ocorre um aumento das doencas associadas
ao envelhecimento, destacando-se as cronico-degenerativas (MARQUES,
2008).

O envelhecer refere-se a um fenébmeno fisioldgico de comportamento
social ou cronologico. E um processo biossocial de regresséo, observavel em
todos os seres vivos, expressando-se na perda da capacidade ao longo da
vida, devido a influéncia de diferentes variaveis como genéticas, danos
acumulados e estilo de vida, além de alteracbes psicoemocionais (GUEDES,
2001). Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos com mais
de 60 anos de idade, instituido pelo estatuto do idoso (GALHAUE, 2001).

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno universal,
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do

Terceiro Mundo. Existem dados que ilustram a verdadeira revolugao
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demografica desde o inicio do século e estimativas até o ano 2025. Os fatores
responsaveis pelo envelhecimento séo discutidos, com especial referéncia ao
declinio tanto das taxas de fecundidade como das de mortalidade. Em
conjunto, tais declinios levam a um menor ingresso de jovens em populacdes
gue passam a viver periodos mais longos (MARQUEZ FILHO, 2008).

Simdes (2004) afirmam que o envelhecimento sempre € visto como um
periodo de decadéncia fisica e mental, sendo este um conceito equivocado,
pois muitos cidaddos que chegam aos 65 anos, jA que esta é a idade
oficializada pela Organizac&do das Nac¢des Unidas, como limite entre fase adulta
e velhice, ainda sdo completamente independentes e produtivos. Segundo os
autores, a populacdo idosa, no Brasil cresce a cada dia e com ela as
dificuldades e as necessidades de adequar solucdes eficientes, junto aos
orgaos publicos, com o objetivo de tornar digna a vida aos idosos.

Alguns fatores juntamente com maus habitos sdo determinantes para a
aceleracéo do processo de envelhecimento, tais como, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, obesidade, entre outros. Esses fatores sdo determinantes para
acelerar processos que vém naturalmente com a idade, como pressao alta,
colesterol alto, rugas, falta de memaoaria, resposta menos eficiente do organismo
no combate aos radicais livres, entre outros. O processo de envelhecimento
reflete-se na pele, na salude e no sistema imunologico. Com a idade, algumas
capacidades, como a velocidade de aprendizagem e a memaria, diminuem. Os
fatores psicoldgicos, como a inteligéncia e a capacidade cognitiva, sdo fatores
importantes para a esperan¢ga de vida saudavel e contra os fatores do
envelhecimento (MAZO, 2004). As pessoas a medida que vao envelhecendo
sofrem uma série de modificacbes que de alguma forma podem vir a prejudicar
0 seu desempenho motor (GALLAHUE, 2001).

As mudancas fisioldgicas, psicolégicas e sociais que ocorrem com 0
processo de envelhecimento, vao influenciar de maneira decisiva no
comportamento da pessoa idosa. Com o declinio gradual das aptiddes fisicas,
o impacto do envelhecimento e das doencas, o idoso tende a ir alterando seus
habitos de vida e rotinas diarias por atividades e formas de ocupacdo pouco
ativas. Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sdo muito
sérios. Podem acarretar numa redugcdo no desempenho fisico, na habilidade

motora, na capacidade de concentragao, de reacéo e de coordenacao, gerando
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processos de autodesvalorizacdo, apatia, inseguranca, perda da motivacao,
isolamento social e a soliddo (DIAS e SCHWARTZ, 2005). Dentre os tipos de
patologias comum & essa idade é a osteoporose.

1.10steoporose e saude do idoso

De um modo geral os idosos se queixam de dores crénicas pelo corpo,
principalmente no quadril, coluna vertebral e antebraco. Além disso, esse
publico é frequentemente acometido por quedas uma vez que varias doencas
vao se manifestando devido a idade. Uma delas € a osteoporose, considerada
como uma osteopatia metabdlica, descrita como um distlrbio generalizado do
esqueleto, em que se tem grande perda da densidade mineral do tecido 0sseo,
deixando-o mais fragil e vulneravel a possiveis fraturas desse tecido
(DELLAROZA et al., 2014).

Uma das principais caracteristicas desta doenca € a diminuicdo da
matriz 0ssea, devido a queda da atividade dos osteoblastos, que tem
importante papel na producdo dessa matriz. Além disso, ocorre uma
intensificacdo nas atividades das células osteoclasticas, que agem digerindo a
matriz 6ssea (MIOTTO et al., 2013).

Uma das principais implicacdes da osteoporose é sobre a qualidade de
vida da pessoa, principalmente na do idoso que tem sua capacidade funcional
comprometida. Estudos demonstram que é uma doen¢a com um dos maiores
fatores de risco para o aparecimento de fraturas ésseas, sobretudo no quadril
sendo elas a que apresenta mais perigo, umavez que Sao comuns no
estagio mais avancado da doenca (RODRIGUES; BARROS, 2016).

Existem duas classificacbes para a osteoporose: a primaria e a
secundaria. A primaria também é conhecida como ativa ou pds-menopausa,
uma vez seu publico sdo mulheres que ja ultrapassaram a menopausa. Na
osteoporose primaria do tipo | ocorre uma diminuicdo hormonal do estrogénio
sérico, que esta ligada a fatores enddcrinos, ambientais e genéticos, bem como
um elevado nivel de IL-1, IL-6, além do reconhecimento de receptores do fator
de necrose tumoral (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2014).

A secundaria, inativa ou osteoporose senil tem como principal publico

pessoas idosas e esta associada a disturbios medicamentosos e clinicos, que
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levam a perda de material O0sseo. Este tipo apresenta um nivel de
complexidade maior em relacdo a do tipo | e geralmente aparece em pessoas
com idade superior aos setenta anos (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2014).

Dentre as formas de diagnéstico da doenca tem sido utilizado o de
investigacdo clinica. Para pessoas que nao apresentam fatores de risco, o
método mais comum para saber se o individuo tem disposicéo a ter a doenca,
é fazendo a medicéo da Densidade Mineral Ossea (DMO).

Existem atualmente muitas modalidades de tratamento, dentre os quais
destacam-se: o0s bisfosfonatos, moduladores seletivos dos receptores
(SERMS), esteroides anabolizantes e hormonios de crescimento, terapia de
reposicdo de estrogénio, triparatita e PTH, ranelato de estroncio, atividade
fisica e outros. Tem-se prescrito a vitamina D que contem célcio e varios
estudos tém demonstrado eficacia em razdo do aumento da forca muscular,
com diminuicdo dos indices de fraturas do quadril e de fraturas n&o vertebrais,
sobretudo, em pessoas do sexo feminino (BRASILEIRO FILHO, 2006).

A prevencdao primaria € muito importante e fim de se evitar a doenca. Um
estudo realizado por uma comissdo de especialistas que representava a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou um modelo chamado de
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), cujo propésito € determinar as
chances de fraturas causadas pela osteoporose, nos 10 anos subsequentes
em alguns pacientes. O método € capaz de calcular o risco de fraturas como
as do quadril, colo femoral e as vertebrais, causadas pela osteoporose a partir
de fatores e condi¢fes ligadas a doenca (LEWIECKI et al., 2008).

A prevencdao por meio de reeducacao alimentar tem sido bastante eficaz.
Essa alimentacdo deve ser baseada em alimentos saudaveis e ricos em calcio
e vitamina D, como os alimentos derivados do leite. A préatica de atividade fisica
também tem sido descrita, pois, além de ter um baixo custo, suas praticas
associadas com peso e velocidade apresentam uma maior eficiéncia em
relacdo ao aumento da massa 6ssea (FERNANDES et al., 2013)

Os idosos devem ser orientados a utilizaram os servigos de saude, a fim
de participar de programas de medidas eficazes de saude, que promovam a
restauracdo da independéncia e dos afazeres domeésticos. Além do tratamento
medicamentoso sob orientacdo meédica, também tem sido recomentado o

exercicio fisico.
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3. Atividade fisica e osteoporose

A pratica de atividade fisica esta relacionada a qualidade de vida e
prevencado de algumas patologias associadas ao sedentarismo. A maioria dos
estudos evidencia essa relacdo e chama a atencdo para a importancia de se
criar habitos saudaveis de vida como alimenta¢do adequada e um programa de
atividades fisicas.

Jenkins (2007) descreve que um estilo de vida adequada e saudavel
sugere que e grupos adquiram e mantenham a¢des de promoc¢do da saude e
prevencao de doengas durante todo o curso de vida. Para o autor, é importante
atender aos objetivos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a qual destaca
gue a promocao da saude envolve tanto comportamentos individuais como
familiares, bem como politicas publicas eficientes, que protejam as pessoas
contra ameacas a saude e promovam um senso geral de responsabilidade pela
maximizacdo da seguranca, da vitalidade e do funcionamento integral da
pessoa (JENKINS, 2007).

A atividade fisica € comportamento que, juntamente com a genética,
nutricdo e o ambiente, contribuem para que o individuo atinja seu potencial de
crescimento, desenvolva plenamente a aptidao fisica e tenha como resultante
um bom nivel de satude (BURGOS et al, 2002).

A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo e é
recomendada como uma estratégia de promoc¢ao da saude para a populacéo.
No entanto, outros estudos de ambito mundial incluindo o Brasil demonstram
gue existe um indice elevado de sedentarismo em todos 0s grupos etarios,
variando de 50% a mais de 80% na populacdo mundial (MENDES et al., 2006).

Silva e Costa Junior (2011) citam que atualmente varios estudos tém
sido apresentados e analisados na literatura cientifica acerca dos beneficios da
pratica da atividade fisica para a saude, bem como auxilia na prevengdo de
disfuncdes orgéanicas relacionadas ao sedentarismo.

Também tem sido demonstrado na literatura que atividade fisica
apresenta efeito potente e complexo sobre o 0sso, apesar de muitos estudos
serem contraditérios. Ocarino e Serakides (2006) citam que nenhuma

alteracdo, aumento e, até mesmo, reducdo da massa 0ssea ja foram descritos
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em ratas submetidas a atividade fisica. Existe ainda a comprovacéao de que, em
humanos, exercicios fisicos, desenvolvidos nas fases de crescimento e de
desenvolvimento, determinam ganho de 7 a 8% de massa 6ssea no individuo
adulto, reduzindo substancialmente os riscos de fratura na idade avancada.

Tem sido cada vez maior a recomendacdo de atividade fisica no
tratamento e na prevencdo da osteoporose, e para que seja empregado da
melhor forma, € preciso que o profissional possua conhecimento amplo sobre o
efeito desse tipo de atividade na composicdo 6ssea dos idosos, uma vez que
eles podem apresentar ossos frageis, o que pode levar (dependendo do tipo de
exercicio) ao risco de fratura (CARTER, et al., 2001).

A atividade fisica atua sobre osso como tecido e como 6rgéo e na acdo
das cartilagens de crescimento. O estresse mecanico regula a homeostasia da
cartilagem durante o crescimento endocondral e ainda durante o reparo de
fraturas. O processo de crescimento da cartilagem envolve basicamente trés
estagios: o primeiro consiste na ativagdo dos condrocitos em repouso € na
producdo de colageno tipo Il e de agrecan pelas células (CARTER, et al.,
2001).

Os exercicios de extensdo isométrica de tronco, quando sao realizados
em posigdo antigravitacional, s&o eficientes para a reducao do risco de fraturas
vertebrais, uma vez que melhoram a densidade mineral 6ssea das veértebras e
fortalecem a musculatura da regido posterior do corpo, sendo esse aspecto
muito importante, pois entre os idosos portadores de osteoporose existe uma
grande incidéncia de fraturas na regido vertebral. Nesse sentido, esse tipo de
exercicio auxilia na reducdo de possiveis fraturas no idoso osteoporético
(SANTOS e BORGES, 2010).

Os exercicios em cadeia cinética aberta atuam no fortalecimento dos
musculos da coxa, séo eficientes para a prevencao de fraturas, principalmente
do colo femoral, e também ajudam a melhorar o condicionamento fisico,
elevando a qualidade de vida e fortalecendo a musculatura da regiédo
exercitada (NAVEGA, et al., 2006).

Portanto o presente estudo nos deixa claro que a pratica regular de exercicio,
em funcdo do estresse mecanico exercido pela forca da gravidade e pela

tensdo muscular esta diretamente ligada ao aumento da DMO. E tais
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beneficios sdo menos notados ou ate mesmo inexistente em atividades sem

estimulo gravitacional (Wolman 1994).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo da literatura observou-se que a atividade fisica é tida
como fator importante tanto na prevengdo quanto no tratamento da
osteoporose.

A maioria dos autores pesquisados aponta que a atividade fisica tem
sido recomenda para a prevencdo dessa doenca e tais resultados apontam
para a énfase dada pela comunidade cientifica para evitar a osteoporose.

Foi possivel verificar que os exercicios prescritos precisam atender as
especificidades, conforme o objetivo com que sdo empregados, uma vez
agueles utilizados para o tratamento da osteoporose geralmente sé&o
caracterizados como de baixa e média intensidade j& que os 0ssos do idoso
acometido pela osteoporose estdo suscetiveis a fraturas quando os exercicios
empregados sdo intensos e de grande impacto .

Pdde-se observar ainda que os exercicios que atuam na melhora do
equilibrio e coordenacédo podem ser eficientes no tratamento, ao reduzir riscos
de quedas que poderiam vir a causar fraturas para o acometido pela doenca,
pois, a funcéo da atividade fisica € entre outros, proporcionar o fortalecimento
dos musculos de um modo geral.

Sugere que realize um estudo mais aprofundado da literatura assim com
trabalho de intervencéo a fim de responder de forma significativa o objetivo do

estudo.
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