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RESUMO

A osteoporose € uma das doencas mais comuns do sistema 6sseo que esta associada ao
aumento do risco de fraturas 0sseas e causa muitas complicaces para 0s pacientes. Com a
idade, a prevaléncia dessa doenca aumenta para que se torne um problema sério entre o0s
idosos. O exercicio fisico € considerado um componente relevante na prevencéo e tratamento
da osteoporose e reducdo de fraturas, sempre levando em conta a prescricdo de exercicio
individual e o estado de salde dssea existente. Este estudo de revisdo tem o objetivo de
verificar os efeitos dos programas de exercicios fisicos no tratamento de mulheres idosas
diagnosticadas com osteoporose. Adicionalmente, este estudo analisa a adequabilidade dos
diferentes  exercicios  fisicos utilizados como no tratamento  osteoporose.
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1. Introducgéo

A osteoporose é uma das doengas mais comuns do sistema 0sseo que esta associada
ao aumento do risco de fraturas dsseas e causa muitas complicagcdes para 0s pacientes. Com
a idade, a prevaléncia dessa doenca aumenta para que se torne um problema sério entre 0s
idosos (SALARI. et al., 2021).

SOLIS (2021) diz que, o estilo de vida, alimentacdo inadequada, tabagismo, consumo
de alcool e a inatividade fisica sdo fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose
(OP), com o aumento da expectativa de vida, é provavel o aumento do diagnostico da OP em
todo o mundo, que constitui um grande problema de saude publica. A OP é uma doenga
metabolica generalizada e a inatividade fisica € um indicador de risco para o desenvolvimento
de tal doenca.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a OP é¢ uma doenca que pode
atingir todos os 0ssos do corpo, fazendo com que fiqguem fracos e propensos a quebrarem aos
minimos esforcos. Tendo trés principais tipos de osteoporose, que sdo: osteoporose pés
menopausa, atinge mulheres apds a menopausa, osteoporose senil, atinge pessoas com mais
de 70 anos, e osteoporose secundaria, atinge pessoas com doenca renal hepética, enddcrina,
hematoldgica ou que utilizam algum medicamento, por exemplo, corticoides (SBR, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude indica que 1/3 das mulheres brancas acima de 65
anos possuem osteoporose e estima-se que um homem branco de 60 anos possui 25% de
chance de ter uma fratura osteoporotica (GALI, 2001).

O diagnostico de OP ¢ realizado através da avaliacdo da densidade mineral dssea
(DMO), método considerado padrdo ouro para o diagnostico da doenca (ROQUE. et al.,
2009).

A atividade fisica como forma de prevenir a osteoporose baseia-se em evidéncias de
que pode regular a manutencdo 6ssea e estimular a formacao 6ssea, incluindo o acumulo de
minerais, além de fortalecer os muasculos, melhorar o equilibrio e, assim, reduzir o risco geral
de quedas e fraturas (BORER, 2005). O exercicio fisico € considerado um componente
altamente relevante na prevencéo e tratamento da osteoporose e reducéo de fraturas, sempre
levando em conta a prescricdo de exercicio individual e o estado de salde 0ssea existente.
(BECK. et al., 2017).



De acordo com TEODORO. et al., (2006), para que se atenue as consequéncias do
processo de envelhecimento com a garantia uma vida independente na terceira idade, é
imprescindivel que os idosos possuam uma vida ativa com participagdo em um programa
regular do treinamento de forcga, assegurando a capacidade funcional para a realizacdo de
atividades do cotidiano, ocupacionais e recreativas.

OURIQUES & FERNADES (1997), recomendam a pratica do exercicio regular
desde a inféncia, com o proposito de atrasar o0 comeco da perda mineral 6ssea e/ou reduzir o
grau de perdas. Entretanto, as pessoas mais idosas, que por algum motivo, ndo tiveram chance
ou motivacao para praticarem algum esporte durante a juventude, poderiam desfrutar dos
beneficios da atividade fisica apds esta fase da vida.

Estudos mostraram que a atividade fisica pode aumentar a massa 6ssea, densidade e
forca. O tecido 6sseo responde ao exercicio na infancia e na idade adulta, embora isso pareca
melhor em preservar 0osso do que em adicionar novos 0ssos. No entanto, a acdo de
preservacdo 6ssea do exercicio na idade adulta pode ser importante na manutencéo da forca
Ossea e na prevencdo de fraturas osteoporoticas, uma vez que apenas pequenos percentuais
de massa 6ssea e densidade preservada resultam em reducdes significativas no risco de
fratura. O exercicio também pode melhorar a marcha, o equilibrio, a coordenacdo, a
propriocepcao, o tempo de reacdo e a forca muscular — mesmo em idosos muito velhos e
frageis. (KANNUS, 1999).

A atividade fisica tem um bom efeito na melhoria da satde dos idosos, especialmente
no tratamento de doencas cronicas dos sistemas respiratorio, digestivo e cardiovascular.
Muitos estudos tém provado que o exercicio, especialmente o treinamento de forga, pode
retardar e até reverter o declinio da funcdo neuromuscular e motora causado pelo
envelhecimento, menor a atividade fisica e maiores as chances de desenvolver a osteoporose.
(HOU & SUN, 2022).

SANTOS et al., (2010), verificaram na literatura cientifica a influéncia do exercicio
fisico na prevencao e no tratamento da osteoporose em idosos, e nesse estudo 0s exercicios
que mais se destacaram no tratamento da osteoporose foram: exercicios de extensdo
isométrica do tronco, exercicios em cadeia cinética aberta, coordenacédo e equilibrio. Ja na
prevencdo, os mais evidenciados foram os exercicios de alta intensidade, exercicios de alto
impacto e exercicios aerdbios, por aumentarem significativamente a densidade mineral 6ssea

e porque como na prevencao a pessoa ndo apresenta osteoporose, o risco de fratura é menor.



Diante do exposto, este estudo de revisdo tem o objetivo de verificar os efeitos dos
programas de exercicios fisicos em mulheres idosas diagnosticadas com osteoporose.
Adicionalmente, este estudo analisa a contribuicdo e adequabilidade dos diferentes

programas de exercicios fisicos utilizados como meio adjunto ao tratamento osteoporose.

1.2 Objetivo:

Identificar os efeitos de diferentes tipos de exercicios fisicos como meio adjunto nos

tratamentos da osteoporose.

1.3 Justificativa

Considerando que:

A osteoporose é uma doenca dssea metabdlica sistémica progressiva que diminui a
massa 0ssea, que por sua vez leva a uma fragilidade mecénica do aparelho locomotor passivo.

A osteoporose representa uma importante questdo de satde puablica em funcéo de sua
alta prevaléncia e seus efeitos na saude fisica e social dos idosos.

Essa doenca 6ssea metabolica vem gerando diversos gastos pablicos e privados com
o tratamento e a sua reabilitacdo. A atividade fisica e/ou exercicio fisico influencia
positivamente a manutencdo da arquitetura 0ssea e por este motivo vem sendo indicada no
tratamento da osteoporose.

N&o hd um consenso quanto a efetividade dos diferentes programas de exercicios

fisicos voltados ao tratamento da osteoporose.
2. Métodos
2.1 Tipo de pesquisa
Esta € uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa. De acordo com ROTHER
(2007) os artigos de revisao narrativa séo publicacfes amplas, apropriadas para descrever e

discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de

vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em



livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacdo e analise critica pessoal

do autor.

2.2 Coleta de dados

Foi utilizado a base de dados eletronicas Google Académico, LILACS, PubMed,
BVS, CAPES, utilizando os descritores na lingua portuguesa: idosas, exercicio fisico e
osteoporose, e na lingua inglesa foram utilizados os seguintes: osteoporosis, physical
exercise, elderly.

Como critério de inclusdo foram selecionados estudos experimentais, quase
experimentais e de revisdo sistematica realizados com idosas, diagnosticadas com
osteoporose e submetidas a programas de exercicio fisico, no periodo de 2012 a 2022.

A escolha dos artigos foi realizada por conveniéncia. A busca foi realizada em artigos
nacionais e internacionais publicados nos idiomas portugués e inglés publicados nos ultimos

10 anos.

3. Revisao de literatura

3.1 - OSTEOPOROSE: DEFINICAO E CAUSAS

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, osteoporose (OP) é uma doenca
caracterizada por diminuicdo da massa 0ssea, deterioracdo da microarquitetura do tecido
0sseo e aumento da fragilidade mecénica, tornando o 0sso predisposto a fraturas por traumas
minimos. Até a ocorréncia de fraturas, esta doenga ndo apresenta sintomas. (MOURA. et al.,
2012).

Muitos fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da osteoporose. Alguns deles
sdo modificaveis, como fatores ambientais e alguns fatores enddcrinos. Os fatores ambientais
incluem: (a) fatores nutricionais, como ingestdo deficiente de calcio, deficiéncia de vitamina
D devido a problemas nutricionais, ma absorcdo ou baixa exposi¢do ao sol, ingestdo
excessiva de proteinas em dietas desequilibradas, ingestdo excessiva de fosfato ou ingestéo

excessiva de sal que aumenta a perda urinéria de célcio; (b) sedentarismo, exercicio



anaerobio e carga mecanica excessiva, que sdo trés fatores que causam diretamente o risco
de osteoporose; c¢) Tratamento farmacolégico cronico, tais como anticonvulsivantes,
glucocorticéides, sedativos ou quimioterapia; d) A ingestéo de cafeina, alcool ou tabagismo;
(e) peso corporal, que € responsavel por 15% a 30% das varia¢Oes da densidade mineral dssea
(DMO) em qualquer idade e em qualquer regido Ossea medida. Os fatores enddcrinos
incluem: (a) menarca tardia ou alteracdes do ciclo menstrual, que sdo condic¢bes associadas
a baixa massa 0ssea; (b) menopausa cirdrgica ou ndo cirdrgica antes dos 45 anos; ¢) Ser uma
mulher hormonalmente infértil; e (d) deficiéncia de estrogénio antes da menopausa como
resultado da anovulacdo devido a anorexia nervosa, exercicio excessivo, estresse mental etc.
Este € o fator de risco mais importante para a osteoporose, pelo menos nos paises ocidentais.
E importante olhar para esses fatores modificaveis, porque eles poderiam ser corrigidos e
diminuir o risco de desenvolver osteoporose. (ALMAZAN. et al., 2022).

De acordo com ZHANG et al., (2022), 1/3 das mulheres com mais de 50 anos
provavelmente experimentardo as fraturas osteoporéticas pelo menos uma vez em toda a
vida. Enquanto isso, o nimero de fraturas osteoporoéticas em todo o mundo excede 8,9
milhGes a cada ano, e uma média de um caso de fratura osteoporética ocorre a cada 3s, 0 que

se torna um grande desafio para os pacientes, as suas familias e o sistema de saude.

ALMAZAN et al., (2022), esclarecem que a osteoporose pode ser classificada em
dois grupos: primaria e secundaria. A osteoporose primaria inclui osteoporose idiopatica que
ocorre em criangas e adultos jovens, com etiopatogenia desconhecida, € a osteoporose
involucional afeta homens e mulheres e estd mais relacionada ao envelhecimento. A
osteoporose involucional é dividido em tipo | (pds-menopausa) e tipo Il (senil). Ja
osteoporose secundaria é consequéncia de uma doenca ou do uso de medicamentos e
representa pelo menos de 5% de todos os casos diagnosticados. Segundo esses autores, o tipo
mais frequente & a osteoporose poOs-menopausa, que esta ligada a menopausa e

envelhecimento.



3.2- TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE

ZHANG et al., (2022) diz que atualmente, uma variedade de farmacos com diferentes
mecanismos de acdo tem sido aplicada na prevencéo e tratamento da OP. O exercicio fisico
também é uma das intervencGes mais comuns, fiaveis e rentaveis para a prevencdo e
tratamento da OP.

Dentre as estratégias para prevencao de quedas, manutencdo da forca muscular e da
densidade mineral Gssea, 0 exercicio fisico destaca-se como uma das mais importantes.
(COSTA. etal., 2012).

Tratamentos generalizados, como terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH), modulador
seletivo do receptor de estrogénio (SERM) ou difosfonato, podem melhorar a densidade

mineral 6ssea (DMOQO) e diminuir o risco de fratura. (SHI. et al., 2022).

3.2.1 - EFEITO DO EXERCICIO FiSICO

MOURA et al., (2012) realizaram um estudo que avaliou os efeitos de programas de
exercicios resistidos, de equilibrio e de alongamentos sobre a mobilidade funcional em idosas
com baixa massa 6ssea. Foram encontradas melhoras na execucdo dos exercicios fisicos
propostos (Teste Sentar-levantar com 5 repeti¢gdes (STS-5), Teste de Caminhada de seis

metros (SMW) e Teste de Alcance funcional (FRT) e na mobilidade funcional.

COSTA etal., (2012) avaliaram os efeitos de um programa de exercicios sobre a forca
de preensdo manual (FPM) em idosas com baixa massa 6ssea. Os resultados sugerem uma
tendéncia ao incremento da FPM de idosas e mostraram correlacdes significantes entre a

FPM e a densidade mineral 0ssea.

JUNIOR et al., (2013) destacam a importancia do exercicio fisico na prevencao e
no tratamento da OP junto a populacéo idosa. Isto porque o exercicio fisico, quando praticado
regularmente e por meio de programas qualificados, gera efeitos extremamente positivos para
0 remodelamento 06sseo, reduzindo a perda de massa 6ssea, diminuindo a deterioracdo do

0SS0 €, em muitos casos, aumentando sua estrutura. Além disso, o exercicio fisico apresenta



grandes beneficios ao corpo e a mente desta populacdo em especifico. Assim, de acordo com
estes autores a pratica do exercicio atua preventivamente, melhorando a qualidade de vida do
idoso e como tratamento para varios tipos de doencas, sendo a osteoporose apenas uma delas.

SHOJAA et al., (2020), em seu estudo observaram um efeito significativo baixo-
moderado do exercicio de resisténcia dinamica sobre as alteracfes da densidade mineral
6ssea em mulheres na pés-menopausa. No entanto, analises de subgrupos com foco nas
caracteristicas do exercicio ndo encontraram resultados que permitam a derivagcdo de
recomendagdes significativas de exercicios na area de exercicio e prevengdo ou terapia da
osteoporose.

BENATI et al., (2021) verificaram os efeitos da aplicacéo de diferentes programas de
exercicios em mulheres com osteoporose, antes e ap6s treinamentos de forca, equilibrio e
combinado (equilibrio e forca) em 23 mulheres com osteoporose divididas em trés grupos de
intervencdo: 1) treinamento de equilibrio (TE=8), 2) treinamento de forca (TF=7) e 3)
treinamento de equilibrio e forca (TEF=8). O estudo teve duracdo de 10 semanas, duas vezes
por semana. Os autores verificaram que grupo TE apresentou resultados significativos na
forca muscular dos flexores de ombro direito, e os trés grupos tiveram acréscimos
significativos na forga dos extensores de joelho bilateralmente. Houve aumento dos niveis de
HDL e reducéo na taxa de triglicerideos no grupo TF. Adicionalmente, observaram melhoras
no equilibrio, na flexibilidade e na qualidade de vida nos trés grupos, sendo que, 0S grupos
TE e TEF apresentaram aumento significativo na QDV quando comparados ao grupo TF. Os
autores concluiram que a pratica de exercicios fisicos regular e orientado, influencia
positivamente na forga muscular, na flexibilidade, no equilibrio, no perfil lipidico e a
qualidade de vida de mulheres com osteoporose.

Segundo HEJAZI et al., (2022) em uma revisdo sistematica e metanalise, constatou
que o treinamento fisico aumentou significativamente a densidade mineral éssea (DMO) do
colo femoral, coluna lombar e trocanter, sendo que ndo houve diferencas significativas entre
0s grupos intervencdo e controle para a DMO total do corpo e do quadril. Porém, propde

mais estudos de longo prazo para confirmar esses achados.

GABRIEL et al., (2022), analisaram a efetividade do exercicio fisico/atividade fisica
em idosos com osteoporose através de uma revisao de literatura. Os resultados do estudo

demostraram uma efetividade do exercicio fisico/atividade fisica em idosos com osteoporose,



e sua pratica de forma regular previne e ajuda no tratamento desta patologia, melhorando a
forca muscular, o equilibrio, a densidade mineral ¢ssea, além de melhorar a qualidade de
vida.

LINHARES et al., (2022), analisou estudos que combinavam de dois a quatro tipos
diferentes de exercicios, incluindo forca, aerébico, equilibrio, flexibilidade e/ou treinamento
de aptidao funcional. A pratica do treinamento multicomponente mostrou melhora na forca,
flexibilidade, qualidade de vida, densidade mineral dssea, equilibrio e aptiddo funcional e
reduziu o risco de quedas em idosas com osteoporose.

A DMO depende do equilibrio dindmico entre a formacéao dssea e a reabsor¢do, sendo
as cargas mecanicas o principal estimulo para a diferenciacdo e mineralizacdo osteoblastica,
promovendo massa e densidade déssea adequadas. Além disso, o exercicio fisico tem um
importante efeito hormonal, regulando os niveis de estrogénio, PTH e glicocorticoides, que
estdo envolvidos no metabolismo 6sseo. A pratica constante de exercicio fisico promove a
proliferacdo de estrogénios, que sdo protetores 0sseos, pois retardam a producéo de citocinas
osteoclasticas, favorecem a proliferacdo de osteoblastos e diminuem a apoptose ostecitaria.
(ALMAZAN. et al., 2022).

4. Conclusao

Apds a analise dos estudos que compuseram esta revisado, verificou-se que os tipos de
exercicios fisicos favorecem a qualidade de vida das idosas que possuem osteoporose. Dentre
os diferentes programas de exercicios utilizados nas pesquisas analisadas, aparentemente 0s
exercicios de forca muscular, de equilibrio e mobilidade funcional localizada foram capazes
de melhorar a densidade mineral 6ssea na regido do colo femoral, coluna lombar, trocanter,

repercutindo favoravelmente na qualidade de vida e aptidao funcional.

Por outro lado, foi possivel também constatar que ha falta de um consenso quanto ao
melhor programa de exercicio fisico para o tratamento da OP, uma vez que a utilizacdo de
um ou outro programa de exercicios depende do nivel que se encontra a osteoporose € as
peculiaridade de cada individuo. Por esse motivo € necessario 0 acompanhamento por parte
de um profissional de educacéo fisica para prescri¢do dos exercicios que melhor atende a

necessidades de cada individuo.
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