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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é uma realidade nas sociedades 

contemporâneas. Estima-se que o número de pessoas com idade acima 
de 50 anos dobre entre os anos de 1990 e 2020(1). No Brasil, projeções 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam que 
11% da população terão 60 anos ou mais em 2020(2). Por essa razão, as 
doenças relacionadas a essa faixa etária assumem grande importância 
para a saúde pública. 

A osteoporose é uma das mais prevalentes e limitantes doenças 
dos idosos, afetando 50% das mulheres e 20% dos homens com ida-
de de 85 anos ou mais(3). Os valores equivalentes para as mulheres e 
homens abaixo de 50 anos são de 5,0% e 2,4%, respectivamente(3), o 
que confirma que essa morbidade está fortemente relacionada com 
o envelhecimento.

Em um recente posicionamento do American College of Sports Medi-
cine (ACSM), evidenciou-se que a prática de atividade física na infância 
melhora a saúde óssea, tanto em curto quanto em longo prazo(4). 
Os mecanismos que estabelecem essa associação relacionam-se aos 
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incrementos no tamanho ósseo, no conteúdo mineral e no pico de 
massa óssea que podem ser percebidos ao comparar adolescentes 
ativos com sedentários. Além disso, a prática de atividade física na 
adolescência aumenta a probabilidade de praticar atividade física na 
vida adulta(5). Portanto, a associação entre atividade física na infância 
e osteoporose poderia ser parcial ou totalmente explicada pelos níveis 
de atividade física na vida adulta. 

Na tentativa de esclarecer o papel da atividade física na adoles-
cência sobre a osteoporose no futuro, análises ajustadas para o efeito 
mediador da prática de atividade física na vida adulta são necessárias. 
O objetivo deste estudo foi investigar o papel da atividade física na 
adolescência 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 múltiplos estágios dos domicílios da área urbana 
de Pelotas, Rio Grande do Sul. Pelotas é uma cidade de porte médio, 

Clínica Médica no
Exercício e no Esporte

Artigo Original

RBME VOL 15 N1 09 01 09 L2.indd   27 1/9/09   5:15:01 PM



28 Rev Bras Med Esporte – Vol. 15, No 1 – Jan/Fev, 2009

com uma população de aproximadamente 320.000 habitantes, loca-
lizada no Sul do Brasil. As unidades amostrais primárias foram os 404 
setores censitários, cada um com aproximadamente 300 domicílios, 
delimitados pelo IBGE(6). Foram amostrados 144 setores censitários 
estratificados pela renda mensal média do chefe da família. Dentro de 
cada setor selecionado, os domicílios foram amostrados sistematica-
mente, levando em consideração o tamanho exato do setor. Todos os 
residentes com 50 anos ou mais de cada domicílio selecionado foram 
considerados elegíveis.

A amostra final (N = 1.016) garantiu um poder maior de 80% para 
detectar razões de prevalências (RP) iguais ou superiores a 1,5 para as 
associações entre nível de atividade física na adolescência e osteopo-
rose na vida adulta. Os seguintes parâmetros foram utilizados: nível de 
confiança de 95%, prevalência de atividade física na adolescência de 
30% e prevalência de osteoporose de 15%.

O diagnóstico médico de osteoporose foi avaliado por meio da 
seguinte pergunta: “Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr.(a) 
tem osteoporose?”. Este método tem sido utilizado por vários autores(7,8) 
para operacionalizar a doença em estudos observacionais. Implicações 
sobre a utilização desse método são apresentadas na discussão. A 
prática de atividade física na adolescência foi avaliada através do recor-
datório dos entrevistados. Os indivíduos foram classificados como ativos 
na adolescência se relatassem prática de atividade física em academias, 
equipes esportivas e outras atividades por pelo menos seis meses 
consecutivos na idade dos 10 aos 19 anos. Não foram consideradas a 
intensidade, a duração ou a freqüência semanal das atividades, mas 
somente o fato de terem sido realizadas pelo menos por seis meses 
consecutivos, expressando regularidade. Atividade física na idade adulta 
foi medida utilizando a seção de lazer da versão longa do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ)(9). O IPAQ é um instrumento 
internacional criado para produzir dados comparáveis sobre atividade 
física em diferentes contextos. O questionário investiga a freqüência 
semanal, duração e intensidade (moderada ou vigorosa) das atividades 
físicas realizadas num período de sete dias.

Variáveis demográficas (sexo, idade e cor da pele), socioeconômicas 
(nível socioeconômico), comportamentais (tabagismo) e antropomé-
tricas (índice de massa corporal - IMC) foram avaliadas como poten-
ciais fatores de confusão. O tabagismo foi dividido em três categorias 
(não fumantes: aqueles que relataram nunca terfumado; ex-fumantes: 
aqueles que relataram tabagismo, mas que abandonaram o mesmo 
há mais de 30 dias; fumantes atuais: aqueles que fumaram pelo menos 
um cigarro por dia no último mês). O IMC foi categorizado em baixo 
peso, normal, sobrepeso e obesidade conforme classificação proposta 
pela Organização Mundial da Saúde. Atividade física na vida adulta foi 
analisada com um fator mediador da associação entre atividade física 
na adolescência e osteoporose na vida adulta.

Os dados foram coletados mediante entrevistas face a face. Os 
entrevistadores foram treinados por 40 horas com relação a técnicas de 
entrevista e codificação do instrumento, e não tinham conhecimento 
dos objetivos e hipóteses do estudo. Ao menos três tentativas de en-
trevista eram realizadas por cada entrevistador se o entrevistado não 
estivesse no domicílio no momento da primeira visita. Não foram acei-
tas entrevistas que não fossem com o próprio indivíduo selecionado. 

As análises descritivas incluíram o cálculo de proporções e interva-
los de confiança (IC95%) para as variáveis categóricas, e médias e desvio 
padrão (DP) para as variáveis numéricas. A prevalência de osteoporose 
foi comparada entre os sujeitos que eram ativos e inativos na adoles-
cência usando o teste de Wald para heterogeneidade. Para o cálculo 
das razões de prevalência ajustadas, foi utilizada a análise multivariá-
vel através da regressão de Poisson(10). Todas as análises levaram em 

consideração o efeito do desenho amostral e o nível de significância 
adotado foi de 5%.

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

RESULTADOS
Nos 1.530 domicílios amostrados, foram encontrados 1.080 indiví-

duos com idade igual ou superior a 50 anos. A taxa de não-resposta foi 
de 6,3%. A tabela 1 apresenta a distribuição da amostra por sexo, idade, 
cor da pele, nível socioeconômico, 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. Descrição da amostra estudada (N = 1.016) com relação ao sexo, cor da 
pele, idade, nível socioeconômico, tabagismo e índice de massa corporal. Pelotas, 
Brasil, 2003 

Variável N %

Sexo    

  Mulheres 596 58,7

  Homens 420 41,3

Cor da pele

  Branco 854 84,0

  Preto 82 8,1

  Pardo 80 7,9

Idade (anos)

  50-59 493 48,5

  60-69 275 27,1

  ≥70 248 24,4

Nível socioeconômico (ABEP)    

  A (maior) 41 4,1

  B 220 21,8

  C 299 29,6

  D 381 37,6

  E 70 6,9

Tabagismo

  Não-fumante 498 49,0

  Ex-fumante 297 29,3

  Fumante atual 221 21,7

Índice de massa corporal (kg/m2)

  < 18,5 12 1,4

  18,5-24,9 328 38,5

  25,0-29,9 360 42,3

  ≥ 30,0 151 17,8

Total 1.106 100,0
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O diagnóstico médico de osteoporose foi relatado por 17,9% (IC95%: 
15,6- 20,1) do total da amostra. A prevalência entre os homens foi de 
4,3% e entre as mulheres, de 27,4% (p < 0,001). Em relação aos níveis 
de atividade física, 35,5% dos indivíduos foram classificados como 
ativos na adolescência. Entre os homens, 55,8% disseram ter realizado 
atividade física na adolescência, enquanto que, entre as mulheres, essa 
proporção foi de 21,2% (p < 0,001). 

A tabela 2 mostra os resultados da análise bruta entre o desfecho e 
as variáveis independentes, estratificados por sexo. Entre os indivíduos 
do sexo masculino, foi identificada maior prevalência de osteoporose 
entre os que se encontravam no grupo de maior nível socioeconômico 
(10%). Homens com IMC < 18,5kg/m2 apresentaram maior prevalên-
cia de osteoporose (33,3%) em comparação com os demais grupos. 
Mulheres negras apresentaram menor prevalência de osteoporose 
(11,1%), bem como aquelas com IMC ≥ 30kg/m2 (26,1%). Houve uma 

Tabela 2. Prevalência de osteoporose em pessoas de 50 anos ou mais conforme cor da 
pele, idade, nível socioeconômico, tabagismo e índice de massa corporal, estratificada 
por sexo. Pelotas, Brasil, 2003

Variável

Homens 
(N = 419) Valor p

Mulheres 
(N = 597) Valor p

% Osteoporose % Osteoporose

Cor da pele 0,82* 0,21*

Branco 4,3 29,0

Preto 5,4 11,1

Pardo 2,9 26,1

Idade (anos) 0,44** <0,001**

50-59 3,3 19,2

60-69 5,9 32,7

≥70 4,5 36,7

Nível socioeconômico 0,55** 0,84**

A (maior) 10,0 19,1

B 4,0 30,8

C 3,9 23,8

D 4,3 29,2

E 3,2 25,6

Tabagismo 0,35* 0,50*

Não-fumante 1,9 28,5

Ex-fumante 5,7 27,9

Fumante atual 4,2 22,6

Índice de massa cor-
poral (kg/m2)

0,11* 0,94*

< 18,5 33,3 33,3

18,5-24,9 4,0 26,4

25,0-29,9 4,3 28,4

≥ 30,0 3,4 26,1

Total 4,3 - 27,4 -

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

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da associação entre atividade física na adolescência 
e osteoporose na vida adulta. Pelotas, Brasil, 2003

Variável
Osteoporose

%

Análise bruta
Análise 

ajustada†
Análise 

ajustada‡

RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Atividade física 
na adolescência
Não
Sim

23,8
7,9

p < 0,001
1,00

0,33 (0,22-0,49)

p = 0,005
1,00

0,55 (0,36-0,84)

p = 0,007
1,00

0,56 (0,36-0,86)

* Teste de Wald para heterogeneidade.
† Ajustado para sexo, idade, cor da pele, nível socioeconômico, hábito de fumo e índice de 
massa corporal (IMC).
‡ Ajustado para sexo, idade, cor da pele, nível socioeconômico, hábito de fumo, índice de massa 
corporal (IMC) e atividade física na vida adulta.

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

A tabela 3 apresenta a associação entre atividade física na adoles-
cência e osteoporose na idade adulta. Na análise bruta, a prática de 
atividade física na adolescência conferiu redução de 67% na prevalência 
de osteoporose na vida adulta. Após ajuste para potenciais fatores 
de confusão, essa proteção foi reduzida para 45%, mas continuou 
estatisticamente significativa. Quando ajustado para o possível efeito 
mediador da atividade física na idade adulta, essa proteção ficou em 
44% e a significância estatística manteve-se inalterada. 

DISCUSSÃO
Recentemente, um comunicado oficial da ACSM abordou o tema 

AF e saúde óssea, indicando que a prática de atividade física confere 
benefícios à saúde óssea, tanto em curto quanto em longo prazos(4). 
Essa mesma conclusão foi relatada previamente em revisões sistemá-
ticas sobre o assunto(11,12).

Nosso estudo encontrou prevalências de 27,4% e 4,3% para diag-
nóstico médio de osteoporose entre mulheres e homens, respectiva-
mente. Na Tailândia, Yang et al. mostraram prevalências de 11,4% e 1,6%, 
utilizando a mesma faixa etária deste estudo(13). Embora as prevalências 
sejam menores no estudo tailandês, a direção do achado foi a mesma 
encontrada neste estudo, indicando que a osteoporose é bem mais 
freqüente nas mulheres em comparação com os homens. Outro estu-
do realizado no Sri Lanka mostrou prevalência de osteoporose entre 
mulheres de 61,5% para a mesma faixa etária(14). Nossos resultados 
estão próximos aos relatados por Morales-Torres & Gutierrez-Urena, que 
encontraram, em um estudo de revisão, prevalências de osteoporose 
variando de 8% a 22% em países da América Latina(15). 

Nossos resultados para atividade física na adolescência 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(16). Outro 
estudo realizado em Pelotas, RS, por Oehlschlager et al., mostrou que 
45,5% das mulheres e 77,8% dos homens adolescentes eram ativos(17). 
Coaccioli et al., em seu estudo sobre a prevenção de osteoporose 
em escolares na Itália, observaram, entre outros aspectos, que a ati-
vidade física é importante para a prevenção da saúde óssea desde a 
infância(18).

Entre os fatores associados com a osteoporose, nosso estudo mos-
trou que a idade está 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(19).
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O menor risco de osteoporose na vida adulta entre pessoas que 
foram ativas na adolescência pode ser interpretado de duas formas. 
A primeira deve-se ao fato de que a atividade física na adolescência 
colabora para o aumento da massa óssea (tamanho e qualidade da 
mesma), do pico de massa óssea e melhora de outros componentes da 
saúde óssea durante essa fase(11,12) . A segunda indica que a proteção 
é um efeito indireto, assumindo que a atividade física na adolescência 
aumenta a probabilidade da praticar atividade física na vida adulta(5). 
Sendo a primeira alternativa verdadeira, associações brutas entre ati-
vidade física na adolescência e osteoporose na vida adulta seriam 
significantes, mesmo após ajuste para níveis de atividade física na 
vida adulta. Se a segunda alternativa for verdadeira, o efeito protetor 
desapareceria ao ajustar para o nível de atividade física na vida adulta. 
Se ambas as alternativas forem verdadeiras, o efeito bruto da atividade 
física na adolescência sobre o risco de osteoporose na vida adulta seria 
reduzido após ajuste para o nível de atividade física na vida adulta, mas 
ainda assim seria significativo. Até o presente momento, esse assunto 
tem sido pouco estudado em profundidade. 

Algumas limitações do presente estudo devem ser levadas em 
consideração. A medida da atividade física na adolescência foi baseada 
em recordatório. Essa estratégia pode resultar em algum grau de erro 
de mensuração. Cabe salientar que o recordatório de atividade física 
não parece ser diferente entre as pessoas com e sem osteoporose, e, 
portanto, a ocorrência de viés não é provável. A osteoporose foi ava-
liada através de uma única questão referente ao diagnóstico médico. 
Estudos anteriores(20) mostraram que essa estratégia pode levar a certo 
grau de erro de classificação. Embora a proporção de falso-negativos 
tenda a ser moderada, os falso-positivos são raros. Nesse caso, o erro 
de classificação do desfecho diluiria o efeito da exposição. Portanto, as 
estimativas podem estar sendo até conservadoras, e não exageradas, 
e o efeito real da atividade física na adolescência sobre a osteoporose 
na vida adulta pode ser ainda maior. 

Outra crítica possível sobre a análise efetuada é que não existe 
informação sobre a modalidade e a intensidade da atividade física 
praticada na adolescência. Porém, este estudo não pretendeu avaliar 
se alguma atividade física específica na adolescência (apenas aquelas 
de alto impacto, por exemplo) proporciona proteção contra osteo-
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porose. Ressalta-se ainda que as associações encontradas devem ser 
interpretadas com cautela, visto que a prevalência 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 não foi tão problemática 
porque a prevalência de osteoporose foi maior.

Este estudo apresenta algumas qualidades que merecem ser des-
tacadas. A distribuição da amostra no que se refere ao sexo, idade 
e nível socioeconômico foi similar à distribuição relatada no Censo 
Demográfico, minimizando a probabilidade de viés de seleção(6). Além 
disso, a taxa de não-respondentes deste estudo foi menor do que a 
relatada pela maioria dos estudos sobre este assunto. Finalmente, a 
utilização de um instrumento (IPAQ) para medir a atividade física em 
adultos, desenvolvido e validado em diversos países, permite a com-
parabilidade com estudos futuros.

CONCLUSÃO
Os achados deste estudo estão em concordância com investiga-

ções anteriores, mostrando um efeito protetor, mesmo em longo prazo, 
que a atividade física na adolescência possui sobre a osteoporose na 
vida adulta. Os resultados encontrados acrescentam um novo conhe-
cimento à literatura científica, demonstrando que esse efeito protetor 
permanece associado mesmo após ajuste para atividade física na vida 
adulta. Outros benefícios da prática de atividade física na adolescência 
já foram destacados na literatura, reforçando a idéia de que a atividade 
física deva ser incentivada desde a infância. Um benefício importante, 
por exemplo, estabelece que adolescentes ativos apresentam pro-
babilidade maior de se tornar adultos ativos, o que, por sua vez, está 
associado com menores incidências de diversas doenças crônicas(21). 
Os dados deste estudo reforçam a idéia de que a adolescência é um 
período crucial para estabelecimento da saúde óssea.
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