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É imperativo que os profissionais de saúde sejam 
norteados pelo interesse na prevenção de doenças, seja durante 
o período de formação acadêmica, seja na prática clínica. A
prevenção deve ser sempre um parâmetro de primeira ordem.  
Este artigo revisa possíveis mecanismos de prevenção da 
osteoporose na pré-menopausa, visando entender como reduzir 
a incidência de casos de osteoporose, um problema de saúde 
pública global, caracterizado pela redução da densidade mineral 
óssea (DMO) (1,2).

Os custos de saúde associados são diretamente 
proporcionais ao aumento da população idosa e espera-se que o 
número de fraturas osteoporóticas duplique nos próximos 50 anos, 
sendo a prevenção da osteoporose a melhor maneira de diminuir a 
incidência de fraturas e suas consequências à saúde do idoso (1, 2).

Embora existam diferenças relacionadas ao pico de 
aquisição de massa óssea e posterior perda óssea ao longo da 
vida entre os gêneros, a frequência de osteoporose em jovens é 
semelhante para ambos os sexos (3). 

A osteoporose é uma doença óssea comum do 
envelhecimento e resulta de um estado de fragilidade decorrente 
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da diminuição gradual da massa e qualidade ósseas (4), incluindo 
alterações na constituição e arquitetura, o que implica no aumento 
do risco de fratura. É uma causa significativa de morbidade e 
mortalidade nas populações contemporâneas (5). 

De acordo com o entendimento predominante, a 
responsividade mecânica do esqueleto diminui com a idade e 
esta aparente falha do sistema de feedback mecanossensorial foi 
atribuída à perda óssea gradual do envelhecimento (osteoporose 
relacionada à idade) (6). A perda de densidade mineral óssea 
(DMO) e as fraturas resultantes aumentam com a idade em ambos 
os sexos, sendo mais frequente encontrar o referido diagnóstico 
entre mulheres do que em homens na proporção de 4:1 (5, 6). 

Embora a osteoporose seja principalmente uma doença 
do envelhecimento, acredita-se que ela tenha origem na infância. 
O conteúdo mineral ósseo do corpo aumenta à medida que o 
tamanho do esqueleto se expande durante o crescimento (figura 
1). Durante a segunda e terceira décadas, os ganhos no conteúdo 
mineral ósseo e na densidade atingem um platô, conhecido como 
pico de massa óssea. Esse processo tem um forte componente 
genético, mas também é sensível ao meio fisiológico e aos 
comportamentos que podem influenciar o acúmulo ósseo e 
resultar em pico de massa óssea subótimo. O pico de massa 
óssea insuficiente é um indicador para osteoporose na velhice. 
Como a infância e a adolescência são períodos de rápido acúmulo 
ósseo que levam ao pico de massa óssea, acredita-se que sejam 
fundamentais para otimizar o pico de massa óssea e prevenir ou 
retardar o início da osteoporose na idade avançada.

É importante entender que o risco geral de fraturas se 
relaciona com a resistência óssea e esta, por sua vez, depende de 
uma série de fatores inter-relacionados, incluindo a quantidade de 
tecido ósseo (tamanho e massa), a estrutura do osso (distribuição 
espacial, forma e microestrutura), e as propriedades intrínsecas 
do material ósseo (porosidade, mineralização da matriz, traços de 
colágeno e microdano).
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Fig 1: Alterações na massa mineral óssea ao longo do ciclo de vida. 
A massa mineral óssea aumenta durante o crescimento e atinge um 
platô, conhecido como pico de massa óssea, na idade adulta jovem. 
As mulheres perdem ossos rapidamente nos primeiros anos da 
transição da menopausa e, em seguida, tanto os homens quanto as 
mulheres continuam. Para adultos, baixa massa óssea ou osteopenia é 
definida como 1–2,5 desvios-padrão abaixo do pico de massa óssea; a 
osteoporose é definida como massa óssea <2,5 desvios padrão abaixo 
do pico de massa óssea. A falha em atingir o pico ideal de massa óssea 
reduz a idade de início da osteopenia ou osteoporose, dada a massa 
óssea usual relacionada à idade (7). Reproduzido de Weaver et al. sob a 
licença Creative Commons CC-BY.

Assim, por se tratar da doença óssea mais comum em 
humanos, afetando sobretudo as mulheres no envelhecimento 
(4,6,8,9), o aumento do pico de massa óssea e formas de amenizar 
as perdas inevitáveis com a idade tem se tornado pauta de 
pesquisas importantes para a prevenção da osteoporose garantindo 
a densidade óssea em mulheres jovens. Nessa perspectiva, a 
atividade física foi investigada como uma estratégia de prevenção 
voltada para o aumento de deposição óssea, ainda na idade 
jovem, como forma de garantir reserva e, nesse sentido, prevenir 
a osteoporose, de modo a obter um envelhecimento senescente.
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Metodologia
As buscas dos artigos foram realizadas na base de dados 

bibliográficas — PubMed, e os artigos selecionados foram 
publicados entre 1999 e 2021. Foram selecionados artigos escritos 
em inglês; optou-se pela busca por termos livres e também 
por vocabulário controlado (descritores meshes); os termos 
livres utilizados foram os mesmos utilizados para os descritores: 
“osteoporosis”, “young” and “exercise”. Uma bibliotecária 
da biblioteca da UFRGS, graduada em biblioteconomia, foi 
responsável por oferecer treinamento relacionado à estratégia 
de busca. Os termos osteoporosis, young and exercise foram 
combinados com as associações e desfechos de interesse. 

Foram identificados 183 artigos dos quais foram excluídos 
133 e selecionados 50, seguindo o desfecho de interesse: deposição 
óssea decorrente da prática de atividade física na juventude. 
Quanto aos critérios de inclusão e exclusão, primeiramente foram 
incluídos todos os artigos indexados no período entre 1999 e 
2021 e que, segundo a estratégia de busca citada, tratavam do 
tema e do desfecho de interesse.  Nessa perspectiva, a estratégia 
de busca focou no impacto da atividade física sobre a deposição 
óssea como forma de prevenção em mulheres jovens, de modo 
que uma nova seleção, ainda mais criteriosa, excluiu mais 38 
artigos e fixou o embasamento em 12 deles.

Resultados 
Resultado da busca

Utilizou-se mecanismos de busca do PUBMED por meio 
da combinação de termos livres e termos meshes “osteoporosis”, 
“young” and “exercise”; foram identificados 183 artigos; após essa 
primeira etapa, os artigos foram lidos levando em consideração o 
título e o resumo em que já era possível verificar aqueles que 
fugiam da questão central deste trabalho. Assim, foram excluídos 
133, e selecionados 50 artigos que tratavam especificamente da 
prática de atividade física como prevenção de osteoporose. Após 
a análise dos 50 artigos selecionados, verificou-se que apenas 12 
respondiam com mais rigor o tema de interesse.
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Figura 2. Utilizando os mecanismos de busca do PUBMED, foram 
identificados 183 artigos; após essa primeira etapa, os artigos foram lidos 
levando em consideração o título e o resumo e, então, foram excluídos 
133 e selecionados 50. Dos 50 artigos selecionados foram lidos por 
completo, e discutidos pelo grupo de pesquisa envolvido na seleção de 
forma criteriosa, com isso, apenas 12 artigos foram incluídos nessa revisão.

Resultado da análise dos artigos

A partir da análise dos artigos selecionados, observou-se 
que utilizam diferentes tipos de estudos (Fig. 3A), tais como estudo 
comparativo, estudo randomizado, revisão sistemática, análise 
longitudinal e estudo transversal. Dentre as atividades físicas, 
incluem-se ginástica, atletismo e caminhada ou corrida; porém, 
nem todos os estudos especificaram o tipo de atividade. Por isso, 
esses estudos foram classificados como “atividade física”, a qual 
engloba tanto atividades de alto quanto de baixo impacto (Fig. 3B). 
Os artigos foram divididos segundo o número de participantes nas 
pesquisas e foram agrupados em estudos com até 100 pessoas, 
e estudos acima de 100. No entanto, apenas um deles teve um 
número maior que 100 (Fig. 3C). O parâmetro utilizado em quase 
todos os estudos foi DMO, e o restante incluiu outros fatores como 
massa magra, IMC e qualidade bioquímica  e estrutural ósseas, 
todos sob a intervenção de atividades de alto e baixo impacto.
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Figura 3. Porcentagem dos metadados dos artigos selecionados. (A) Tipos 
de estudos utilizados. (B) Atividades físicas utilizadas como parâmetro para a 
prevenção de osteoporose. (C) Tamanho da população de cada estudo. (D) 
Parâmetros utilizados para determinar se houve redução da osteoporose.

Discussão
Principais resultados

Osteoporose é uma condição que acomete principalmente 
mulheres no período pós-menopausa e por isso é importante validar 
metodologias e estilos de vida para que o uso de fármacos para 
tratamento não seja necessário. Uma das maneiras mais eficientes 
de reduzir o risco dessa doença na pós-menopausa é aumentando 
o pico de massa óssea e prevenindo sua degeneração, que se inicia 
no final da juventude, conforme inúmeros artigos têm demonstrado 
(10,11), sendo o período dos 19 aos 29 anos o que ocorre maior 
aumento da densidade óssea em mulheres (10,11). Nesta análise 
ficou demonstrada a importância da atividade física durante a 
juventude, e como este estilo de vida pode reduzir a incidência de 
osteoporose em mulheres no período pós-menopausa.

Esportes analisados

De acordo com os critérios das buscas, foi encontrado um 
significante número de artigos acerca do assunto, mesmo com 
uma redução dramática após a seleção. A análise das revisões 



261

Promoção e Proteção da Saúde da Mulher - ATM 2024/2

sistemáticas, estudos randomizados e estudos comparativos, 
demonstrou a importância do exercício físico na juventude quanto à 
redução do risco de osteoporose no peródo pós-menopausa. Leigey 
e colaboradores (8), estudando 560 ex-atletas, demonstraram que 
exercícios de alto impacto na juventude aumentam a densidade 
mineral óssea e sua resistência quando idosos em maior grau que 
exercícios de baixo impacto. Porém, o número de participantes 
da maioria dos estudos não foi maior do que 100. Uma revisão 
sistemática  de 2019 (10), que englobou 9 estudos publicados 
de 2000 a 2018 sobre aumento da DMO durante a juventude, 
corrobora a hipótese de que exercícios de alto impacto aumentam 
a DMO e a resistência óssea, porém uma grande limitação dessa 
revisão é a falta de alguns dados sobre a população, como a idade, 
número de total de participantes e diferenças entre os estudos que 
integram a revisão.

 Parâmetros

Quando se analisa os parâmetros utilizados para medir a 
DMO há uma uniformidade em todos os estudos, porém, existem 
algumas divergências entre eles, o que torna difícil comparar os 
estudos. Por exemplo, no trabalho de Sweeta (12), foram analisados 
DMO do rádio distal e tíbia do eixo médio, já no estudo de Kim 
e cols. (11), foram analisadas a DMO da coluna lombar (L2-L4) e 
do fêmur proximal (lado esquerdo; quadril total, colo do fêmur). 
Mesmo com parâmetros diferentes, todos estes estudos mostraram 
potencialidade da atividade física na prevenção da osteoporose. 
Também em nosso estudo, diferente dos anteriores, destacamos 
os tipos de atividade, tais como atletismo, caminhada, atividades 
físicas de alto impacto e baixo impacto. Em relação a atividade 
física, a unanimidade das atividades demonstraram aumento de 
DMO na terceira idade e um efetivo aumento na resistência óssea. 
Mesmo exercícios leves, como caminhada, são tão eficientes 
quanto a combinação de alongamento, fortalecimento e exercícios 
de alto impacto, mostrando que qualquer atividade física pode ser 
muito relevante na prevenção da osteoporose (13).
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Qualidade da evidência

Existem muitas limitações em relação aos estudos, como 
por exemplo, a etnia dos participantes, características genéticas e 
também uma parte dos trabalhos não analisou o perfil alimentar, o 
que pode caracterizar um viés de seleção. Novas tecnologias de 
imagem identificaram diferenças na geometria óssea, densidade 
volumétrica, microarquitetura e resistência óssea estimada que 
pode contribuir para uma melhor compreensão das diferenças 
étnicas da densidade óssea (14). Em um relatório elaborado por 
grupo científico da OMS foi observado diferenças altamente 
significativas na DMO em diferentes regiões, por exemplo, na 
comparação entre Norte Americanos brancos e não brancos, a 
avaliação direta do coluna lombar, o rádio distal e o quadril total 
mostrou grande diferença nos escores de avaliação por raio-X (15). 
No entanto, mesmo com limitações de etnia, há trabalhos mostrando 
os benefícios da atividade física em diferentes populações do 
mundo, como asiáticas, americanas e latinas (10,11,16). Mesmo 
com essas diferenças, vários estudos incluídos em nossa pesquisa 
demonstraram que praticamente todas as populações apresentaram 
benefícios com aumento de DMO com exercícios para a prevenção 
da osteoporose em mulheres na idade jovem.

Acordos e desacordos com outros estudos ou revisões: 
Método de mensuração

Outro aspecto que pode aparecer como uma limitação ou um 
desafio no momento de avaliar os resultados dos estudos incluídos 
na nossa pesquisa tem relação com o método de mensuração da 
massa óssea, o que também poderia levar a um viés de seleção. 
Sabe-se que para medir a massa óssea existem vários métodos 
(17). Estes se distinguem não somente pelos lugares do corpo que 
mensuram, mas também pelas estratégias de medição que usaram. 
Nessa lista de formas de estimação, o raio-x é conhecido como o 
método padrão-ouro da aferição óssea (18). Os estudos avaliados 
em nossa revisão recorreram predominantemente ao método 
padrão, o raio x, para determinar e/ou monitorar a densidade óssea 
(19). Nesse sentido, por um lado, transforma-se em dúvida se a 
diversidade nos métodos de aferimento poderia significar algumas 
vantagens ou desvantagens na determinação da densidade óssea 
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das diferentes partes do corpo afetadas pelo exercício físico, ou, 
por outro lado, se a uniformidade no uso do método padrão no 
aferimento expressaria simplesmente o consenso dos especialistas 
no uso do raio x ao considerá-lo o método mais adequado no 
monitoramento da densidade óssea (20,21).

Local avaliado

Finalmente, outro elemento que pode resultar numa limitação 
deste estudo está relacionado com a parte do corpo em que é 
analisada a densidade óssea. A maioria dos estudos avaliados afirmam 
ter mensurado a DMO na totalidade do corpo, mas não mostram as 
aferições nem as análises que representem essa meta. Um grande 
grupo de estudos mediu a evolução da densidade em ossos da 
coluna vertebral, do quadril e no fêmur, uma das metodologias mais 
usadas, principalmente em crianças (17). Existem estudos que, entre 
as partes analisadas do corpo, consideraram os ossos da perna e o 
antebraço.  É importante ressaltar que muitos dos estudos concluíram 
que exercícios de alto impacto possuem benefícios maiores que os 
de baixo impacto, pois notou-se melhoras da DMO no colo do fêmur 
(importante local de fraturas osteoporóticas) e da resistência de ossos 
longos com cargas de alto impacto contra quase nenhuma alteração 
quando comparado com cargas de baixo impacto. Apesar dessa 
diferença, os achados de todos eles corroboram a hipótese de que 
a atividade física realizada por mulheres jovens incide no aumento 
da densidade óssea e sua resistência. No entanto, deve-se chamar a 
atenção sobre se tal diferença acaba afetando a homogeneidade no 
monitoramento da DMO.

Conclusões

O presente estudo demonstra a importância da atividade 
física no aumento da massa óssea em mulheres jovens, com efeitos 
benéficos para o período pós-menopausa. Portanto, os exercícios 
ao longo da vida devem ser encorajados a fim de maximizar o pico 
de massa óssea, reduzir sua perda relacionada à idade e manter a 
força e o equilíbrio musculares.

Independentemente das limitações acima expostas, conclui-
se que um treinamento combinado entre exercícios físicos de alto 
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impacto, resistência e caminhada ou corrida estão associados à 
melhora da resistência óssea, sobretudo em áreas de sobrecarga, 
evidenciada por aumento no pico de massa óssea e melhorias na 
arquitetura e composição bioquímica dos ossos. Em pacientes 
idosos, modificações podem ser necessárias para garantir a 
segurança, porém a prática de atividade física deve continuar para 
melhorar o equilíbrio e prevenir quedas.

Por outro lado, como a resistência óssea total é um 
importante determinante do risco de fratura, ainda há necessidade 
de novos estudos bem planejados e de longo prazo com tamanhos 
de amostra adequados para quantificar os efeitos da atividade física 
na força óssea total e seus determinantes estruturais ao longo da 
vida. Também é importante esclarecer melhor se existe um modo 
ideal e uma dose de exercício necessária para otimizar a resistência 
óssea, particularmente nos locais clinicamente relevantes, como o 
colo do fêmur e a coluna lombar.
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