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RESUMO

A osteoporose € uma doenca sistémica que atinge o esqueleto e possui como caracteristicas
baixa massa 0ssea, deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo e aumento da fragilidade
6ssea. E a principal causa de fraturas na populacdo acima de 50 anos, sendo uma doenca
silenciosa que afeta especialmente as mulheres no periodo da p6s-menopausa e idosos. Para sua
prevencdo, é recomendada a pratica de exercicio fisico. O objetivo deste estudo foi descrever o
conhecimento cientifico produzido sobre os efeitos do exercicio fisico na prevencdo da
osteoporose. Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual teve a seguinte questdo norteadora:
Quais os efeitos do exercicio fisico na prevencdo da osteoporose? A busca na literatura foi
realizada nas bases de dados eletrnicas: National Center for Biotechnology Information,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Physiotherapy
Evidence Database, a partir da combinacao dos descritores: Exercicio fisico (Exercise) AND
Osteoporose (Osteoporosis) AND Densidade 6ssea (Bone Density) AND Prevencao de doencas
(Disease Prevention). Obtendo como critérios de inclusdo: publicacGes que respondessem a
pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra e que contivessem no titulo ou nos descritores os termos:
“exercicio fisico”, “osteoporose”, “densidade Ossea” e “prevencao de doengas’. Foram
encontrados diferentes tipos de exercicios para prevencao da osteoporose em mulheres na pos-
menopausa e idosas, a saber: exercicios de alto e baixo impacto realizados em solo e no
ambiente aquético; exercicios com sustentacdo de peso; e exercicios aerobicos. De modo geral,
constatou-se que o exercicio fisico possui 0s seguintes efeitos na prevengdo da osteoporose:
aumento da densidade mineral 0ssea, regressdo da deterioragdo 6ssea, melhora do equilibrio,
da mobilidade e da flexibilidade, o0 que contribui para a prevengéo de quedas e fraturas.

Palavras chave: Exercicio fisico, Osteoporose, Densidade 0ssea, Prevencao de doengas.
INTRODUCAO

A osteoporose (OP) tem sido definida como uma doenca sistémica que atinge o

esqueleto e é caracterizada por baixa massa 0ssea, deterioracdo da microarquitetura do tecido
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0sseo e'alumento da fragilidade 6ssea (KANIS et al., 2013). Além disso, € a principal causa de
fraturas na populacédo acima de 50 anos, sendo uma doenca silenciosa que afeta especialmente
as mulheres no periodo da pds-menopausa e idosos (RADOMINSKI et al,. 2017).

A osteoporose pode ser dividida em primaria e secundaria. Na osteoporose primaria tipo
| ou poés-menopausica ocorre um aumento no processo de reabsorcdo Gssea devido a menor
producdo do horménio estrogénio, responsavel pela secrecdo interleucina, estimulador para o
recrutamento de osteoclastos. A osteoporose primaria tipo Il ou senil é o resultado do baixo
pico de massa Gssea associado a uma perda fisiologica comum a todo individuo a partir dos 35
anos (PEREIRA et al., 2020).

Ja a osteoporose secundaria pode aparecer apds processos inflamatorios, alteracdes
enddcrinas, desuso, uso de drogas como heparina, alcool, vitamina A e corticoides: De acordo
com a literatura, o nivel de perda 6ssea em uma mulher na pés-menopausa aumenta com a
idade, com uma perda de 0,6%, 1,1% e 2,1% ao ano para os grupos de 60-69, 70-79 e >80 anos,
respectivamente (PEREIRA et al., 2020; RIBEIRO, 2019)

A doenca é considerada um importante problema de saide pablica global (COMPSTON
et al., 2019). Somente no Brasil, entre os anos de 2008-2010 os custos de procedimentos
relacionados ao tratamento de osteoporose totalizaram mais de 200 bilhdes de reais, sendo as
mulheres o publico majoritario em termos de quantidade (95,6%) e de gastos (76%) com
procedimentos. Para reducdo desses custos, torna-se fundamental a identificacdo da populagéo
de risco mediante o diagndstico e o tratamento precoce da doenca a partir da realizacdo de
exercicio fisico(RANDOMINSKI et al., 2017; MORAES et al., 2014; VIEIRA et al., 2013).

O osso tem sido classificado como um tecido dinamico e a pratica regular de exercicio
fisico é de grande importancia para a manutencdo da mineralizagdo 0ssea, posto que afeta
diretamente esse tecido causando diversos estimulos, principalmente mecanicos. Quanto maior
for a pressdo exercida, maior serd a deposicdo de calcio e, consequentemente, mais forte se
tornara a estrutura 6ssea (GILLESPIE, 2012).

Baseando-se nos resultados que demonstram os efeitos benéficos do exercicio fisico no
tecido 6sseo, o treinamento fisico direcionado é a Unica estratégia que pode melhorar
simultaneamente varios fatores de risco esqueléticos relacionados a prevencéo, quedas, fraturas
e até mesmo no tratamento da OP, todavia este deve ser prescrito de forma adequada e adaptada
ao grupo especifico e aos resultados almejados.

A relacdo entre o exercicio fisico e a OP tem levado ao desenvolvimento de pesquisas

buscando melhor conhecimento sobre fatores como o tipo, intensidade, frequéncia e duracéo
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dos exefd’cios utilizados como método de prevencdo e tratamento da patologia (DALY et al.,
2019; SANTOS et al., 2010).

Estudo desenvolvido por Daly et al. ressalta que nem todas as formas ou doses de

treinamento fisico sdo igualmente eficazes para provocar uma resposta esquelética positiva. A
evidéncia atual para apoiar as diretrizes de prescricao dos tipos de exercicios, sdo: caminhadas
e outras formas de exercicio aerobico; treinamento de resisténcia progressiva; treinamento de
forca de alta velocidade; exercicio de impacto de levantamento de peso; treinamento de
exercicio multimodal; e outros modos de treinamento fisico, como tai chi, ioga e pilates. Com
relacdo a dose ideal, isto €, magnitude, taxa, nimero de repeticoes e frequéncia, ressalta-se que
pelo menos duas vezes por semana é a dose minima de exercicio para influenciar positivamente
0s 0ss0s a longo prazo. Se os exercicios forem interrompidos, as adaptacdes esqueléticas
positivas resultantes serdo progressivamente perdidas.

Levando em consideracdo que a OP pode ocasionar consequéncias negativas como
quedas, fraturas e dependéncia funcional, além de gerar um grande custo anual para a saude
publica, justifica-se a realizagdo deste estudo com a finalidade de compreender e sintetizar o
conhecimento produzido a respeito da OP e da aplicabilidade do exercicio fisico como método
preventivo nos Gltimos 5 anos. Logo, o objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento

cientifico produzido sobre os efeitos do exercicio fisico na prevencdo da osteoporose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, que seguiu as orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009; SOUZA et al., 2010).

Segundo Souza, Silva e Carvalho, a elaboracdo de uma RIL deve ser realizada em seis
fases, a saber: [1] elaboragéo da pergunta norteadora, [2] busca ou amostragem na literatura,
[3] coleta de dados, [4] analise critica dos estudos incluidos, [5] discussdo dos resultados e [6]
apresentacdo da revisdo integrativa.

Na primeira fase definiu-se a pergunta que norteou a realizacao do estudo, foi elaborado
para este estudo o seguinte questionamento: Quais os efeitos do exercicio fisico na prevencdo
da osteoporose?

A segunda fase consistiu na busca ou amostragem na literatura, realizada por meio das

seguintes bases de dados eletronicas: National Center for Biotechnology Information
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(PubMéd), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), a partir da combinacdo dos descritores: Exercicio
fisico (Exercise) AND Osteoporose (Osteoporosis) AND Densidade Ossea (Bone Density)
Prevencdo de doencas (Disease Prevention).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: publicagBes que respondessem a
pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra e que contivessem no titulo ou nos descritores 0s termos:
“exercicio fisico”, “osteoporose”, “densidade oOssea” e “prevencdao de doengas”. Foram
excluidos outros tipos de revisdes, notas editoriais, estudos de caso, relatos de experiéncia e
publicacGes duplicadas nas bases de dados.

Para a selecdo dos estudos, inicialmente, foi determinada a leitura dos titulos e dos
resumos por um pesquisador independente. A coleta de dados foi realizada no més de agosto
de 2021, a partir de um instrumento elaborado para esta finalidade, com titulo do artigo, autores,
ano de publicacdo, peridédico em que foi publicado, pais de origem, idioma, objetivos, método
utilizado, principais resultados e conclusédo do estudo.

Na fase seguinte, isto é, a analise critica dos estudos incluidos, foi realizada a leitura

destes na integra por 2 pesquisadores independentes.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 artigos, com 100% deles pertencentes a lingua inglesa.
As publicacdes foram originadas dos paises: Australia, Portugal, Espanha, Brasil, Canada,
Turquia, Alemanha, Reino Unido, Finlandia, Estados Unidos, Coreia e Bélgica.

O quadro 1 caracteriza a amostra quanto aos autores, titulo, pablico alvo e ano de
publicacdo de cada estudo. Ja no quadro 2 sdo descritos os objetivos, tipos de exercicios e

principais resultados.

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao autor, titulo, piblico alvo e ano de publicagdo (n=15). Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2021.
N° Autor Titulo Publico Alvo Ano

1 HETTCHEN | Alteracdes nos fatores de risco da menopausa em mulheres | Mulheres na pdés- | 2021
etal. osteopénicas na pds-menopausa inicial ap6s 13 meses de | menopausa
exercicios de alta intensidade: o ACTLIFE-RCT controlado
randomizado

2 PEREIRA et | Efeitos do handebol de equipe recreativa na salde Ossea, | Mulheres na poés- | 2021
al. equilibrio postural e composi¢do corporal em mulheres p6s- | menopausa
menopausicas inativas - Um ensaio clinico randomizado



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hettchen+M&cauthor_id=33469276
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hettchen+M&cauthor_id=33469276

3 | VEHMANEN | Resultados de acompanhamento de cinco anos de treinamento
et al. aerébio e de impacto sobre a densidade mineral 6ssea em | Mulheres na pré e
pacientes com cancer de mama em estagio inicial pGs menopausa
4 | HARTLEY et | Exercicios de alto impacto aumentam a densidade 6ssea do colo | Mulheres na p6s- | 2020
al. femoral sem efeitos adversos nos marcadores de imagem da | menopausa
osteoartrite do joelho em mulheres pds-menopausicas
5 | TROY etal. A adaptacdo 6ssea em mulheres adultas esté relacionada a dose | Mulheres 2020
de carga: um ensaio clinico randomizado e controlado de 12 | adultas/pré-
meses menopausa
6 UBAGO- Efeitos de Zumba ® e Aquagym na massa 0ssea em mulheres de | Mulheres na pré- | 2019
GUISADO et | meia-idade inativas menopausa
al.
7 KI-HONG et | Efeitos das intervencBes de treinamento em circuito sobre os | Mulheres na pos- | 2019
al. marcadores do metabolismo 0sseo e densidade 6ssea de | menopausa
mulheres idosas com osteopenia
8 SEN et al. Efeitos da vibracdo de corpo inteiro e exercicios de alto impacto | Mulheres na poés- | 2019
no metabolismo 6sseo e na mobilidade funcional em mulheres | menopausa
na pés-menopausa
9 GONZALO- Efeitos dose-resposta do exercicio na densidade mineral 6ssea e | Mulheres na pdés- | 2019
ENCABO et | no conteido em Mulheres p6s-menopdausicas menopausa
al.
10 | TABATABAI | Um ensaio clinico controlado randomizado de exercicios para | Mulheres na pré- | 2018
et al. prevenir a perda éssea em mulheres na pré-menopausa com | menopausa
cancer de mama.
11 | PELIKAAN et | Classificacdo do potencial osteogénico de exercicios fisicos em | Mulheres na pds- | 2018
al. mulheres na pds-menopausa com base em distensdes do colo do | menopausa
fémur
12 | STONE etal. | Uma avaliacdo de aulas selecionadas de exercicios de atividade | Mulheres 2018
fisica sobre metabolismo dsseo adultas/pré-
menopausa
13 | ABOARRAGE | Um programa de exercicios aquaticos baseados em saltos de alta | Mulheres na pds- | 2018
etal. intensidade melhora a densidade mineral dssea e a aptiddo | menopausa
funcional na p6s-menopausa mulheres
14 | GARCIA- Efeito de 2 anos de treinamento de resisténcia e alto impacto na | Mulheres na pds- | 2018
GOMARIZ et | prevencdo da osteoporose em mulheres na pds-menopausa: | menopausa
al. ensaio clinico randomizado
15 | STILESetal. | Uma pequena quantidade de atividade fisica habitual de alta | Mulheres na pré e | 2017
intensidade medida com precisdo prediz a salde dssea em | pés-menopausa
mulheres na pré e p6s-menopausa no UK Biobank

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra quanto ao objetivo, tipo de exercicio e principais resultados dos estudos (n=15).
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Ne

Objetivo Tipo de

exercicio

Principais resultados

W, Fonte: Elaboracéo propria, 2021.
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Determinar o efeito de um programa de

1 Exercicio  de | Apesar do protocolo de exercicios sofisticado, a
exercicios multiuso de 18 meses sobre os | alto impacto ou | DMO no quadril total ndo apresentou alteracdo
fatores de risco e sintomas relacionados a | resisténcia como resultado da intervencao.
transicdo da menopausa.

2 | Avaliar os efeitos de um programa de | Handebol A préatica de handebol de equipe recreativa de
exercicios baseados em handebol de uma curto prazo foi eficaz para melhorar a salde
equipe recreativa, na saude éssea, equilibrio Ossea e 0 equilibrio postural em mulheres na pés-
postural e composi¢do corporal em mulheres menopausa.
pGs-menopéusicas.

3 | Avaliar a manutencdo dos efeitos do | Exercicios O programa de exercicios de 12 meses evitou a
treinamento nos 0ssos entre pacientes com | aerdbicos (step, | perda 6ssea em pacientes com cancer de mama
cancer de mama. saltos e | na pré-menopausa por 3 anos. O efeito de

treinamento em | protecdo dssea foi reversivel e perdido depois
circuitos) disso.

4 | Investigar os efeitos de uma intervencdo de | Exercicios de | Houve melhora da densidade mineral dssea
exercicio de alto impacto na densidade | alto impacto (DMO) do colo femoral sem efeitos negativos
mineral 6ssea. nos biomarcadores de imagem da osteoartrite do

joelho.

5 | Estudar os efeitos de uma tarefa de carga | Exercicios de | A carga compressiva do antebraco foi
compressiva voluntaria na extremidade | carga osteogénica, ambos os grupos de alta e baixa taxa
superior em mulheres adultas saudaveis | compressivano | de  deformacdo  apresentaram  aumentos
durante um periodo prospectivo de 12 | radio distal significativos semelhantes na massa 6ssea.
meses.

6 | Avaliar o efeito da atividade fisica de alto | Exercicio  de | A préatica regular de Zumba ® e Aquagym pode
impacto (Zumba ®) e da atividade fisica de | alto  impacto | reduzir a deterioracdo progressiva da massa
baixo impacto (Aquagym) na massa 6ssea de | (zumba) e | 6ssea em mulheres inativas de meia-idade.
mulheres inativas de meia-idade. exercicio  de

baixo impacto
(aquagym)

7 | Propor um programa eficaz de intervengdo | Exercicios com | A intervencéo de treinamento em circuito
com exercicios para prevenir e controlar a | sustentacdo de | melhorou o T-score da densidade dssea, € 0
osteopenia e a osteoporose decorrentes do | peso metabolismo dsseo, induzindo a estimulagdo
envelhecimento. fisica de forma eficaz, em mulheres idosas com

osteopenia.

8 | Determinar os efeitos da vibrag8o de corpo | Vibragdo  de | A vibrag8o de corpo inteiro pode prevenir a perda
inteiro e exercicios de alto impacto em | corpo inteiro e | dsseaem mulheres na pds-menopausa e melhorar
mulheres na p6s-menopausa. exercicio  de | a mobilidade funcional.

alto impacto

9 | Avaliar os efeitos da prescricdo de diferentes | Exercicio A prescricdo de uma dose maior de exercicio,
doses de exercicio aerébico na densidade | aerdbico especialmente exercicio de impacto, pode
mineral Ossea total e alteracdes no contetdo atenuar alguns dos declinios  naturais
mineral  6sseo  em  mulheres  pds- relacionadas ao envelhecimento e proporciona o
menopausicas previamente inativas durante aumento da densidade mineral dssea.
uma intervencdo de um ano.

10 | Examinar os efeitos de um programa | Exercicios A DMO da coluna lombar diminuiu em ambos o0s
combinado de exercicios aerobicos e de | aerdbicos e de | grupos de tratamento, sem diferenca significativa
resisténcia de 1 ano sobre a densidade | resisténcia entre 0s grupos. No entanto, entre as mulheres
mineral éssea (DMO) em mulheres tratadas que ndo perderam massa magra durante o estudo,
para cancer de mama na pré-menopausa. a intervengdo de exercicio evitou a perda dssea

da coluna lombar.

11 | Auvaliar o potencial de diferentes exercicios | Exercicios de | Um programa de treinamento incluindo
no desencadeamento de uma resposta | treinamento de | caminhada rapida (acima de 5 km / h) e
osteogénica no colo do fémur em um grupo | resisténcia. exercicios de corrida pode aumentar ou preservar
de mulheres na pés-menopausa. a densidade mineral éssea (DMO) do colo do

fémur.

12 | Avaliar a eficicia das aulas de atividade | loga e cardio- | Os niveis de DMO ndo aumentaram, mas
fisica estruturada no metabolismo 6sseo. kickboxing mantiveram-se estaveis ao longo da intervencéo.

13 | Verificar os efeitos de um programa de | Exercicios O programa de exercicios aquaticos de alta
exercicios aquaticos baseados em saltos de | aquaticos intensidade baseado em saltos foi eficiente em
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alta intensidade sobre a massa 0ssea e a melhorar a massa Gssea e a aptidao funcional em
aptiddo funcional em mulheres na poés- mulheres na pds-menopausa.
menopausa

14

Analisar os efeitos do treinamento de | Treinamento de | Os resultados sugeriram que o treinamento de
resisténcia e de alto impacto orientado para | alto impacto e | alto impacto melhorou a DMO no nivel do colo
a prevencdo da osteoporose em mulheres na | caminhada em | femoral em maior extensdo do que a caminhada
pés-menopausa com suplementacdo de | ritmo intenso rapida, mas ndo levou a diferencas significativas

calcio e vitamina D. entre os grupos na DMO ao nivel da coluna
lombar.

15 | Examinar se a atividade fisica e aumento da | Corrida e | A atividade dindmica de alta intensidade,
DMO estavam associadas com medidas de | caminhadas equivalente a corrida em mulheres na pré-
salde Ossea em mulheres pré e pos- menopausa e corrida lenta em mulheres na pds-
menopausa no UK Biobank. menopausa, estad associado com melhor salde

ossea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pré-menopausa

Sob condig¢Bes normais, a massa 0ssea alcanca seu pico entre 25 e 35 anos e tende a
declinar depois dessa idade, dando inicio a fase da pré-menopausa. Essa fase é caracterizada
por iniciar alguns anos antes da Ultima menstruacdo como resultado de alteracdes nos niveis de
hormonios ovarianos devido as variagGes irregulares do estrogénio, que pode resultar em um
desequilibrio entre a reabsorcdo e a formacédo 6ssea, e, consequentemente, em osteoporose. O
risco de uma mulher vir a desenvolver osteoporose € maior quando esta ndo teve a sua producao
de matéria dssea suficiente na infancia e adolescéncia (RADOMINSKI et al., 2017; VIGETA,
BRETAS, 2016; FANTIN, 2020).

A literatura aponta que a realizacdo de exercicios fisicos durante o periodo da pré
menopausa é benéfica para mulheres. Dos 15 estudos que compuseram a amostra, 4 discorreram
sobre a tematica e, de maneira geral, constataram que houve aumento na DMO das mulheres
nessa fase (TROY et al., 2020; UBAGO-GUISADO et al., 2019; TABATABAI et al., 2019).

IntervencBes baseadas em exercicios de alto impacto tém sido consideradas como
opcOes viaveis para preservar e melhorar a resisténcia 0ssea, posto que o efeito do estresse
mecanico sobre o0 0sso por via de tensionamento e cargas negativas tendem a estimular a
formacéo Ossea (CRISTINA, 2013).

Ubago-Guisado et al. compararam os efeitos da atividade fisica de alto impacto (Zumba)
e da atividade fisica de baixo impacto (Aquagym) na massa 6ssea de 55 mulheres inativas
saudaveis com idade ente 30-50 anos que completaram um programa de intervengdo de 12
semanas com trés sessdes de 40 minutos por semana de Zumba ou Aquagym. Os resultados
mostraram que a pratica regular da Zumba e do Aquagym pode reduzir a deterioracéo

progressiva da salde 0ssea e até mesmo melhora-la, no caso da Zumba, o que ocorre em razéo
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do efeitblcausado pelo estresse fisico e pela carga de peso, que pode promover a modelagem e
remodelacdo 0ssea, e assim, manter a mineralizacdo 6ssea (GRAY et al., 2013).

Em contraste, ao realizar um estudo de intervencéo utilizando treinamento de resisténcia
de alta intensidade e exercicios aerobicos, Tabatabai et al. ressaltam que apesar destes terem
proporcionado o aumento da DMO em mulheres que mantiveram a massa magra este nio evitou
a perda 0ssea entre as mulheres que perderam massa muscular, de forma a tornar necessaria a
pratica regular da atividade fisica para evitar a sarcopenia.

Logo, préatica de exercicios fisicos contribui de forma direta para a manutencdo da
capacidade funcional, forca muscular e melhor qualidade de vida dos individuos, além de atuar
no aumento e manutencdo da DMO, devendo-se, portanto, adotar esse habito por toda a vida

afim de prevenir a osteoporose.

P6s menopausa

A pb6s-menopausa € o periodo iniciado um ano ap06s a ultima menstruacdo. Essa
transicdo da menopausa pode tornar-se um periodo critico na vida das mulheres, pois ocorrem
eventos fisioldgicos importantes, dentre eles: a privacdo do estradiol juntamente do aumento
dos niveis do horménio foliculo estimulante (FHS), que, consequentemente, acarreta a perda
de massa Ossea de maneira acelerada (ALMEIDA et al., 2016; CHAVEZ, PALACIOS E
LOZANO, 2012). De acordo com Chagas, as mulheres ja vivem, em média, quase um terco das
suas vidas na fase da pds-menopausa, sendo considerado como importante um marco
cronoldgico.

Assim como na fase pré-menopausa, os exercicios de alto impacto, também vém sendo
bastante utilizados em mulheres na p6s-menopausa, devido aos seus beneficios na resisténcia
0ssea, no aumento da densidade mineral e melhora da arquitetura 6ssea (BAILEY, BROOKE-
WAVELL, 2010). Dos 15 estudos selecionados, 5 discorreram sobre a tematica (HETTCHEN
et al., 2021; HARTLEY et al., 2020; SEN et al., 2020; PELLIKAAN et al., 2018; GARCIA-
GOMARIZ et al., 2018) e evidenciaram a eficacia dos protocolos na prevencdo da perda de
massa 6ssea, na melhora da mobilidade funcional, no aumento da DMO e reducdo do risco de
fratura.

Exercicios fisicos com suporte de peso também podem ser utilizados na prevencédo da
osteoporose em mulheres na p6s-menopausa. Os estudos de Santos e Borges e Teixeira et al.
evidenciaram que os exercicios fisicos utilizando pesos estimulam a liberacdo de hormdnios, o
que reflete em melhor osteogénese e promove a manuten¢do da mineralizacdo 6ssea, aumenta

a concentracdo de calcio no 0sso, na massa muscular e na melhora do equilibrio, a agilidade e
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flexibilidade, sendo recomendados para prevenir quedas e, consequentemente, reduzir o risco

de fraturas em mulheres na p6s-menopausa.

Pereira et al. apds observarem a eficacia de outras modalidades de exercicios nédo
convencionais, realizaram estudo unindo exercicio aerébico e atividade recreativa em grupo
com 67 mulheres p6s-menopausicas com idades entre 47-79 anos. Estas foram selecionadas
para participar de equipe recreativa de handebol, com duas a trés sessfes semanais de 60
minutos durante 16 semanas. O estudo mostrou impacto positivo na renovacao 6ssea e foi eficaz
para melhorar a salde dssea e o equilibrio postural em mulheres na pds-menopausa
anteriormente inativas, podendo auxiliar na reducdo do risco de quedas e fraturas nessa
populacéo.

Além do treinamento em solo, 0s exercicios aquaticos também podem ser utilizados
para prevencdo da osteoporose. De acordo com Barker et al, os efeitos hidrodinamicos da dgua
aumentam a resisténcia ao movimento, podendo melhorar o esforco muscular e articular durante
a caminhada, salto ou movimentagdo de segmentos corporais em um ambiente aquatico.

Sob essa perspectiva, o estudo de Aboarrage et al., avaliou os efeitos de um
programa de treinamento fisico baseado em saltos aquéaticos sobre a DMO e a aptiddo funcional
de mulheres com idades entre 57-75 anos na pdés-menopausa. O programa de exercicios
aquaticos consistia em sessdes de 30 minutos 3 vezes por semana, durante um periodo de 24
semanas com as sessdes dividas em trés etapas: aquecimento, saltos (salto unipodal, salto com
o0 tornozelo e saltos em abducéo e aducdo do quadril) e relaxamento. Apds a intervencéo,
observou-se resultados positivos na melhora da DMO, na mobilidade e no equilibrio, o que
consolida o ambiente aquatico como uma opcao viavel para realizacdo de exercicios para

prevencgéo da osteoporose.

Pré x P6s-menopausa

Na comparacéo entre os periodos pré e pds menopausa, foram encontrados apenas dois
estudos. Stiles et al., buscaram examinar a medida mais precisa de atividade fisica que seria
relevante para a satde 6ssea em mulheres na pré e pés-menopausa. Foram selecionadas 1218
mulheres na pré-menopausa e 1316 na pos-menopausa, sendo utilizados monitores de pulso que
produziam magnitudes de aceleracdo para monitorar a intensidade dos exercicios (caminhadas).

De acordo com os autores, 1-2 minutos por dia de atividade fisica dindmica de alta
intensidade, equivalente a corrida em mulheres na pré-menopausa e corrida lenta em mulheres
na pos-menopausa, pode proporcionar uma melhora da saude 0ssea, iSSo ocorre porgue existe

um limiar diferente de intensidade entre mulheres na pré e pés-menopausa, sendo consequéncia
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do declinio da resisténcia 6ssea com a idade, portanto, um limite inferior de atividade de alta
intensidade em mulheres pos-menopausicas pode fornecer a mesma estimulacdo mecéanica que
um limite superior de atividade de alta intensidade em mulheres na pré-menopausa.

Ja o estudo de Vehmanen et al., analisou os efeitos de 12 meses de treinamento aerobio
e exercicio de alto impacto sobre a densidade mineral 6ssea em pacientes com cancer de mama
em estagio inicial. Foram selecionadas 235 mulheres para o grupo experimental (GE) com 107
na pré-menopausa e 128 na pds-menopausa e o grupo controle (GC) contou com 209 mulheres.
O GE participou de sessdes de exercicio supervisionadas e domiciliares e para o grupo controle
foi recomendado manter o nivel usual de atividade fisica e hébitos de exercicios. O programa
de intervencao, mostrou que o GE da pré-menopausa, evitou perda 0ssea em relagcdo ao grupo
controle e entre GE da p6s-menopausa e 0 GC ndo houveram efeitos significativos. Apesar da
resposta positiva no GE da pré-menopausa durante 3 anos subsequentes a intervencéo, apds
esse periodo, o efeito protetor 6sseo foi reversivel e perdeu-se posteriormente.

Portanto, recomenda-se gque, para manutencao da adesdo a longo prazo dos participantes
ao estilo de vida fisicamente ativo, seja tragado um programa de exercicios individualizados de
acordo com as preferéncias e habitos de exercicio de cada um, o que se adaptara melhor as

mudangas permanentes no estilo de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

Entre os estudos analisados, foram encontrados diferentes tipos de exercicios
utilizados para a prevencdo da osteoporose em mulheres na pré e pds-menopausa, dentre eles,
estdo os exercicios de alto e baixo impacto realizados em solo e no ambiente aquatico,
exercicios com e sem de sustentacdo de peso, exercicios com carga compressiva e exercicios
aerobicos.

De maneira geral, constatou-se que a realizacdo de exercicio fisico possui 0s seguintes
efeitos na prevencdo da osteoporose: aumento da densidade mineral 6ssea, melhora da
mobilidade funcional, regressdo da deterioracdo dssea, melhora do equilibrio, da agilidade e da
flexibilidade, o que contribui para a prevencéo de quedas e fraturas, proporcionando aumento
da funcionalidade.
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