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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo entre pratica de atividade fisica na adolescéncia e osteo-
porose na vida adulta. Realizou-se um estudo de base populacional incluindo uma amostra aleatéria de 1.016
individuos de 50 anos ou mais. Atividade fisica no lazer foi avaliada utilizando o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ. Os individuos foram definidos como ativos se estiveram engajados em atividade fisica
durante a sua adolescéncia (10-19 anos) pelo menos por seis meses consecutivos. Os individuos ativos na
adolescéncia demonstraram probabilidade 67% menor do que os inativos de apresentar osteoporose na vida
adulta (p < 0,001). Esse resultado se manteve significativo apds ajuste para os fatores de confuséo (p = 0,005)
e para o efeito mediador do nivel de atividade fisica na idade adulta (p = 0,007). Conclui-se que a prética de
atividade fisica na adolescéncia reduz o risco de osteoporose, independentemente do nivel de atividade fisica
na vida adulta. Desse modo, a adolescéncia é um importante periodo no desenvolvimento da satde 6ssea.

* Universidade Federal de Pelotas,
Programa de Pés-Graduagdo em
Epidemiologia.
Palavras-chave: atividades motoras, exercicio, densidade 6ssea, envelhecimento, adolescente.
Endereco para correspondéncia:
Fernando Vinholes Siqueira,
Programa de Pds-graduacao em
Epidemiologia - Universidade
Federal de Pelotas, Av. Duque de
Caxias, 250, 3° piso — 96030-002

— Pelotas, RS. Tel.: (+ 55 53) 3271~
2442 / Fax: (+55 53) 3271-2645.
E-mail: fcvsiqueira@uol.com.br

ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the association between physical activity practice in adoles-
cence and the prevalence of osteoporosis in adulthood. A population-based study with a randomly-selected
sample of 1.016 individuals, aged 50 years or older was carried out. Leisure physical activity was assessed
using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Individuals were defined as active in adoles-
cence (10-19 years) if had been engaged in physical activity for at least six consecutive months. Individuals
classified as active in adolescence were 67% less likely to present osteoporosis in adulthood than inactive ones
(p < 0.001). This result was still significant after adjustment for confounders (p = 0.005) and for the mediating
effect of adult physical activity (p = 0.007). In conclusion, physical activity in adolescence reduces the risk of
osteoporosis in later life regardless of activity levels in adulthood. Thus, adolescence is a crucial period of life
for improvement in bone health.
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incrementos no tamanho 6sseo, no contedido mineral e no pico de
massa 6ssea que podem ser percebidos ao comparar adolescentes
ativos com sedentérios. Além disso, a pratica de atividade fisica na
adolescéncia aumenta a probabilidade de praticar atividade fisica na
vida adulta®. Portanto, a associacdo entre atividade fisica na infancia
e osteoporose poderia ser parcial ou totalmente explicada pelos niveis

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade nas sociedades
contemporaneas. Estima-se que o nimero de pessoas com idade acima
de 50 anos dobre entre os anos de 1990 e 2020, No Brasil, projecoes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que
11% da populacao terdo 60 anos ou mais em 2020, Por essa razao, as

doencas relacionadas a essa faixa etdria assumem grande importancia
para a saude publica.

A osteoporose é uma das mais prevalentes e limitantes doencas
dos idosos, afetando 50% das mulheres e 20% dos homens com ida-
de de 85 anos ou mais®. Os valores equivalentes para as mulheres e
homens abaixo de 50 anos sdo de 5,0% e 2,4%, respectivamente®, o
que confirma que essa morbidade esté fortemente relacionada com
o envelhecimento.

Em um recente posicionamento do American College of Sports Medi-
cine (ACSM), evidenciou-se que a préatica de atividade fisica na infancia
melhora a saude dssea, tanto em curto quanto em longo prazo®.
Os mecanismos que estabelecem essa associacdo relacionam-se aos

Rev Bras Med Esporte - Vol. 15, Ne 1 - Jan/Fev, 2009

de atividade fisica na vida adulta.

Na tentativa de esclarecer o papel da atividade fisica na adoles-
céncia sobre a osteoporose no futuro, andlises ajustadas para o efeito
mediador da pratica de atividade fisica na vida adulta séo necessarias.
O objetivo deste estudo foi investigar o papel da atividade fisica na
adolescéncia sobre o risco de osteoporose na idade adulta, em uma
amostra populacional de pessoas de 50 anos de idade ou mais.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de base populacional, com
amostragem em multiplos estagios dos domicilios da drea urbana
de Pelotas, Rio Grande do Sul. Pelotas é uma cidade de porte médio,
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com uma populagao de aproximadamente 320.000 habitantes, loca-
lizada no Sul do Brasil. As unidades amostrais primérias foram os 404
setores censitarios, cada um com aproximadamente 300 domicilios,
delimitados pelo IBGE®. Foram amostrados 144 setores censitarios
estratificados pela renda mensal média do chefe da familia. Dentro de
cada setor selecionado, os domicilios foram amostrados sistematica-
mente, levando em consideragdo o tamanho exato do setor. Todos os
residentes com 50 anos ou mais de cada domicilio selecionado foram
considerados elegiveis.

A amostra final (N = 1.016) garantiu um poder maior de 80% para
detectar razdes de prevaléncias (RP) iguais ou superiores a 1,5 para as
associacdes entre nivel de atividade fisica na adolescéncia e osteopo-
rose na vida adulta. Os seguintes parametros foram utilizados: nivel de
confianca de 95%, prevaléncia de atividade fisica na adolescéncia de
30% e prevaléncia de osteoporose de 15%.

O diagndstico médico de osteoporose foi avaliado por meio da
seguinte pergunta: "Alguma vez algum médico Ihe disse que o(a) Sr.(a)
tem osteoporose?”. Este método tem sido utilizado por vérios autores”®
para operacionalizar a doenca em estudos observacionais. Implicacées
sobre a utilizacdo desse método sdo apresentadas na discussdo. A
pratica de atividade fisica na adolescéncia foi avaliada através do recor-
datério dos entrevistados. Os individuos foram classificados como ativos
na adolescéncia se relatassem pratica de atividade fisica em academias,
equipes esportivas e outras atividades por pelo menos seis meses
consecutivos na idade dos 10 aos 19 anos. Nao foram consideradas a
intensidade, a duracdo ou a freqliéncia semanal das atividades, mas
somente o fato de terem sido realizadas pelo menos por seis meses
consecutivos, expressando regularidade. Atividade fisica na idade adulta
foi medida utilizando a secao de lazer da versdo longa do Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)®. O IPAQ é um instrumento
internacional criado para produzir dados comparaveis sobre atividade
fisica em diferentes contextos. O questiondrio investiga a frequiéncia
semanal, duracdo e intensidade (moderada ou vigorosa) das atividades
fisicas realizadas num periodo de sete dias.

Varidveis demogréficas (sexo, idade e cor da pele), socioecondmicas
(nivel socioecondmico), comportamentais (tabagismo) e antropomé-
tricas (indice de massa corporal - IMC) foram avaliadas como poten-
ciais fatores de confusao. O tabagismo foi dividido em trés categorias
(ndo fumantes: aqueles que relataram nunca terfumado; ex-fumantes:
aqueles que relataram tabagismo, mas que abandonaram o mesmo
ha mais de 30 dias; fumantes atuais: aqueles que fumaram pelo menos
um cigarro por dia no ultimo més). O IMC foi categorizado em baixo
peso, normal, sobrepeso e obesidade conforme classificacao proposta
pela Organizagdo Mundial da Saude. Atividade fisica na vida adulta foi
analisada com um fator mediador da associacdo entre atividade fisica
na adolescéncia e osteoporose na vida adulta.

Os dados foram coletados mediante entrevistas face a face. Os
entrevistadores foram treinados por 40 horas com relagdo a técnicas de
entrevista e codificacdo do instrumento, e ndo tinham conhecimento
dos objetivos e hipdteses do estudo. Ao menos trés tentativas de en-
trevista eram realizadas por cada entrevistador se o entrevistado ndo
estivesse no domicilio no momento da primeira visita. Nao foram acei-
tas entrevistas que ndo fossem com o préprio individuo selecionado.

As andlises descritivas incluiram o célculo de proporgdes e interva-
los de confianca (ICys,) para as varidveis categoricas, e médias e desvio
padrdo (DP) para as varidveis numeéricas. A prevaléncia de osteoporose
foi comparada entre 0s sujeitos que eram ativos e inativos na adoles-
céncia usando o teste de Wald para heterogeneidade. Para o cdlculo
das razbes de prevaléncia ajustadas, foi utilizada a analise multivaria-
vel através da regressao de Poisson'?. Todas as andlises levaram em
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consideracao o efeito do desenho amostral e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Além dis-
so, todos os participantes deram consentimento para a realizacdo da
entrevista.

RESULTADOS

Nos 1.530 domicilios amostrados, foram encontrados 1.080 indivi-
duos com idade igual ou superior a 50 anos. A taxa de nao-resposta foi
de 6,3%. A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra por sexo, idade,
cor da pele, nivel socioecondmico, IMC e tabagismo. Quase 60% dos
entrevistados eram do sexo feminino, 84% tinham pele de cor branca,
praticamente metade (48,5%) tinha entre 50 e 59 anos de idade, 49%
nunca fumaram e 18% foram classificados como obesos.

Tabela 1. Descricdo da amostra estudada (N = 1.016) com relacao ao sexo, cor da
pele, idade, nivel socioecondmico, tabagismo e indice de massa corporal. Pelotas,
Brasil, 2003

Variavel N %

Sexo

Mulheres 596 58,7

Homens 420 413
Cor da pele

Branco 854 84,0

Preto 82 8,1

Pardo 80 79
Idade (anos)

50-59 493 485

60-69 275 27,1

>70 248 244

Nivel socioeconémico (ABEP)

A (maior) 41 4,1

B 220 218
C 299 296
D 381 376
E 70 69

Tabagismo

Nao-fumante 498 49,0
Ex-fumante 297 293
Fumante atual 221 21,7

indice de massa corporal (kg/m?)

<185 12 14
18,5-24,9 328 385
25,0-29.9 360 423
> 30,0 151 17,8
Total 1.106 100,0
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O diagnostico médico de osteoporose foi relatado por 17,9% (ICqsy:
15,6- 20,1) do total da amostra. A prevaléncia entre os homens foi de
4,3% e entre as mulheres, de 27,4% (p < 0,001). Em relacdo aos niveis
de atividade fisica, 35,5% dos individuos foram classificados como
ativos na adolescéncia. Entre os homens, 55,8% disseram ter realizado
atividade fisica na adolescéncia, enquanto que, entre as mulheres, essa
proporcao foi de 21,2% (p < 0,001).

Atabela 2 mostra os resultados da andlise bruta entre o desfecho e
as varidveis independentes, estratificados por sexo. Entre os individuos
do sexo masculino, foi identificada maior prevaléncia de osteoporose
entre 0s que se encontravam no grupo de maior nivel socioeconémico
(10%). Homens com IMC < 18,5kg/m? apresentaram maior prevalén-
cia de osteoporose (33,3%) em comparagdo com os demais grupos.
Mulheres negras apresentaram menor prevaléncia de osteoporose
(11,1%), bem como aquelas com IMC > 30kg/m? (26,1%). Houve uma

Tabela 2. Prevaléncia de osteoporose em pessoas de 50 anos ou mais conforme cor da
pele, idade, nivel socioecondmico, tabagismo e indice de massa corporal, estratificada
por sexo. Pelotas, Brasil, 2003

relacdo dose-resposta entre osteoporose e idade entre as mulheres;
aquelas com mais de 70 anos apresentaram prevaléncia 91% maior de
osteoporose em comparacao com aquelas de 50 a 59 anos.

A tabela 3 apresenta a associacao entre atividade fisica na adoles-
céncia e osteoporose na idade adulta. Na andlise bruta, a pratica de
atividade ffsica na adolescéncia conferiu redugdo de 67% na prevaléncia
de osteoporose na vida adulta. Apos ajuste para potenciais fatores
de confuséo, essa protecéao foi reduzida para 45%, mas continuou
estatisticamente significativa. Quando ajustado para o possivel efeito
mediador da atividade fisica na idade adulta, essa protecdo ficou em
44% e a significancia estatistica manteve-se inalterada.

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada da associacdo entre atividade fisica na adolescéncia
e osteoporose na vida adulta. Pelotas, Brasil, 2003

0 Analise Analise
Andlise bruta . .
” Osteoporose ajustada’ ajustada*
Variavel %
RP (1Cys0,) RP (ICys0,) RP (ICys0,)

Atividade fisica
na adolescéncia p < 0,001 p = 0,005 p = 0,007
Nao 238 1,00 1,00 1,00
Sim 79 0,33 (0,22-0,49) | 0,55 (0,36-0,84) | 0,56 (0,36-0,86)

Homens Mulheres
Variavel (N=419) Valor p (N =597) Valor p
% Osteoporose % Osteoporose
Cor da pele 0,82* 0,21*
Branco 43 29,0
Preto 54 M1
Pardo 29 26,1
|dade (anos) 0,44%* <0,001**
50-59 33 19,2
60-69 59 32,7
>70 4,5 36,7
Nivel socioecondémico 0,55%* 0,84%*
A (maior) 10,0 19,1
B 4,0 30,8
C 39 238
D 43 292
E 32 25,6
Tabagismo 0,35*% 0,50*
Nao-fumante 19 285
Ex-fumante 57 279
Fumante atual 4,72 226
L;](;jrlaclikzimr?)assa cor- 011% 0,94*
<185 333 333
18,5-24,9 40 264
25,0-299 43 284
> 300 34 26,1
Total 43 - 274 -

*Teste de Wald para heterogeneidade.
**Teste de Wald para tendéncia linear.
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*Teste de Wald para heterogeneidade.

t Ajustado para sexo, idade, cor da pele, nivel socioeconémico, hébito de fumo e indice de
massa corporal (IMC).

+ Ajustado para sexo, idade, cor da pele, nivel socioeconémico, habito de fumo, indice de massa
corporal (IMC) e atividade fisica na vida adulta.

DISCUSSAO

Recentemente, um comunicado oficial da ACSM abordou o tema
AF e salde 6ssea, indicando que a pratica de atividade fisica confere
beneficios a satide dssea, tanto em curto quanto em longo prazos®.
Essa mesma conclusdo foi relatada previamente em revisdes sistema-
ticas sobre 0 assunto!'12,

Nosso estudo encontrou prevaléncias de 27,4% e 4,3% para diag-
noéstico médio de osteoporose entre mulheres e homens, respectiva-
mente. Na Tailandia, Yang et al. mostraram prevaléncias de 11,4% e 1,6%,
utilizando a mesma faixa etéria deste estudo!">. Embora as prevaléncias
sejam menores no estudo tailandés, a direcao do achado foi a mesma
encontrada neste estudo, indicando que a osteoporose é bem mais
freqUente nas mulheres em comparacdo com os homens. Outro estu-
do realizado no Sri Lanka mostrou prevaléncia de osteoporose entre
mulheres de 61,5% para a mesma faixa etaria’®. Nossos resultados
estdo proximos aos relatados por Morales-Torres & Gutierrez-Urena, que
encontraram, em um estudo de revisdo, prevaléncias de osteoporose
variando de 8% a 22% em paises da América Latina(".

Nossos resultados para atividade fisica na adolescéncia foram con-
sistentes com os achados de Faria Jr & Lopes, que mostraram que 21,7%
das mulheres e 47,9% dos homens adolescentes eram ativos!'®. Qutro
estudo realizado em Pelotas, RS, por Oehlschlager et al, mostrou que
45,5% das mulheres e 77,8% dos homens adolescentes eram ativos!'”).
Coaccioli et al, em seu estudo sobre a prevencdo de osteoporose
em escolares na Italia, observaram, entre outros aspectos, que a ati-
vidade fisica é importante para a prevencdo da salde éssea desde a
infancia®.

Entre os fatores associados com a osteoporose, nosso estudo mos-
trou que a idade estd positivamente associada com a osteoporose
entre as mulheres. Nesse mesmo sentido Vu et al. descrevem em um
grupo de mulheres vietnamitas que a osteoporose aumenta com o
ganho de idade!?.
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O menor risco de osteoporose na vida adulta entre pessoas que
foram ativas na adolescéncia pode ser interpretado de duas formas.
A primeira deve-se ao fato de que a atividade fisica na adolescéncia
colabora para o aumento da massa éssea (tamanho e qualidade da
mesma), do pico de massa ¢ssea e melhora de outros componentes da
saude dssea durante essa fasel"'? . A sequnda indica que a protecao
é um efeito indireto, assumindo que a atividade fisica na adolescéncia
aumenta a probabilidade da praticar atividade fisica na vida adulta®.
Sendo a primeira alternativa verdadeira, associacdes brutas entre ati-
vidade fisica na adolescéncia e osteoporose na vida adulta seriam
significantes, mesmo apds ajuste para niveis de atividade fisica na
vida adulta. Se a segunda alternativa for verdadeira, o efeito protetor
desapareceria ao ajustar para o nivel de atividade fisica na vida adulta.
Se ambas as alternativas forem verdadeiras, o efeito bruto da atividade
fisica na adolescéncia sobre o risco de osteoporose na vida adulta seria
reduzido apds ajuste para o nivel de atividade fisica na vida adulta, mas
ainda assim seria significativo. Até o presente momento, esse assunto
tem sido pouco estudado em profundidade.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser levadas em
consideragdo. A medida da atividade fisica na adolescéncia foi baseada
em recordatorio. Essa estratégia pode resultar em algum grau de erro
de mensuracédo. Cabe salientar que o recordatério de atividade fisica
nao parece ser diferente entre as pessoas com e sem 0Steoporose, e,
portanto, a ocorréncia de viés ndo é provavel. A osteoporose foi ava-
liada através de uma Unica questéo referente ao diagnoéstico médico.
Estudos anteriores® mostraram que essa estratégia pode levar a certo
grau de erro de classificacdo. Embora a proporcao de falso-negativos
tenda a ser moderada, os falso-positivos s&o raros. Nesse caso, o erro
de classificacdo do desfecho diluiria o efeito da exposicdo. Portanto, as
estimativas podem estar sendo até conservadoras, e ndo exageradas,
e o efeito real da atividade fisica na adolescéncia sobre a osteoporose
na vida adulta pode ser ainda maior.

Outra critica possivel sobre a analise efetuada é que nao existe
informacdo sobre a modalidade e a intensidade da atividade fisica
praticada na adolescéncia. Porém, este estudo ndo pretendeu avaliar
se alguma atividade fisica especifica na adolescéncia (apenas aquelas
de alto impacto, por exemplo) proporciona protecao contra osteo-
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porose. Ressalta-se ainda que as associagbes encontradas devem ser
interpretadas com cautela, visto que a prevaléncia de osteoporose em
homens foi baixa e, nesse caso, a falta de poder pode ter afetado tais
estimativas. Entre as mulheres, a falta de poder ndo foi tdo problemética
porque a prevaléncia de osteoporose foi maior.

Este estudo apresenta algumas qualidades que merecem ser des-
tacadas. A distribuicdo da amostra no que se refere ao sexo, idade
e nivel socioeconémico foi similar a distribuicéo relatada no Censo
Demografico, minimizando a probabilidade de viés de selecao®. Além
disso, a taxa de ndo-respondentes deste estudo foi menor do que a
relatada pela maioria dos estudos sobre este assunto. Finalmente, a
utilizacdo de um instrumento (IPAQ) para medir a atividade fisica em
adultos, desenvolvido e validado em diversos paises, permite a com-
parabilidade com estudos futuros.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo estdao em concordancia com investiga-
¢bes anteriores, mostrando um efeito protetor, mesmo em longo prazo,
que a atividade fisica na adolescéncia possui sobre a osteoporose na
vida adulta. Os resultados encontrados acrescentam um novo conhe-
cimento a literatura cientifica, demonstrando que esse efeito protetor
permanece associado mesmo apods ajuste para atividade fisica na vida
adulta. Outros beneficios da pratica de atividade fisica na adolescéncia
j& foram destacados na literatura, reforcando a idéia de que a atividade
fisica deva ser incentivada desde a infancia. Um beneficio importante,
por exemplo, estabelece que adolescentes ativos apresentam pro-
babilidade maior de se tornar adultos ativos, o que, por sua vez, esta
associado com menores incidéncias de diversas doencas cronicas®!.
Os dados deste estudo reforcam a idéia de que a adolescéncia é um
periodo crucial para estabelecimento da satude dssea.
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