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Resumo

O estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e os principais fatores de risco para fraturas por estresse (FEs) em
adultos jovens atletas. A pesquisa busca compreender como fatores intrinsecos (composigéo corporal, densidade min-
eral 6ssea, disfungdes hormonais e fatores nutricionais) e extrinsecos (intensidade do treinamento, superficie de treino,
calgado inadequado) contribuem para a ocorréncia dessas lesdes. Métodos: Foi realizada uma reviséo integrativa de
literatura seguindo seis etapas: formulacdo da pergunta de pesquisa, defini¢éo de critérios de inclusao e exclusdo, busca
na literatura, avaliagdo e andlise dos estudos selecionados, e apresentacéo dos achados. Foram pesquisadas bases de
dados como Google Scholar, PubMed, SciELO e outras, com artigos publicados entre 2020 e 2025. A selegéo final incluiu
20 artigos relevantes. Resultados: Os resultados apontam que a prevaléncia das FEs varia entre 10% e 20% das lesdes
ortopédicas em medicina esportiva, sendo mais comuns entre corredores, atletas de atletismo e dangarinos. Mulheres
apresentam um risco duas vezes maior do que homens, especialmente devido a baixa densidade dssea e alteragdes
hormonais. A deficiéncia de vitamina D, calcio e ferro, além do aumento abrupto da carga de treinamento, séo fatores
associados a incidéncia de FEs. A tibia é o local mais afetado, seguida pelos metatarsos, fémur e pelve. Conclusdes: As
FEs sdo lesoes frequentes em atletas, sendo influenciadas por fatores biomecanicos, nutricionais e hormonais. A pre-
vengdo envolve monitoramento da carga de treino, suplementacdo adequada e acompanhamento médico para evitar
deficiéncias nutricionais e hormonais. Estratégias de treinamento e biomecénica também devem ser otimizadas para
reduzir o risco de fraturas por estresse.

Descritores: fraturas por estresse, atletas, corrida.

Abstract

This study aims to analyze the prevalence and main risk factors for stress fractures (SFs) in young adult athletes. The
research seeks to understand how intrinsic factors (body composition, bone mineral density, hormonal dysfunctions,
and nutritional factors) and extrinsic factors (training intensity, training surface, inadequate footwear) contribute to
the occurrence of these injuries. Methods: An integrative literature review was conducted following six steps: formu-
lation of the research question, definition of inclusion and exclusion criteria, literature search, evaluation and analysis
of selected studies, and presentation of findings. Databases such as Google Scholar, PubMed, SciELO, and others were
searched for articles published between 2020 and 2025. The final selection included 20 relevant articles. Results: The
findings indicate that the prevalence of SFs ranges from 10% to 20% of orthopedic injuries in sports medicine, being
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most common among runners, track and field athletes, and dancers. Women have twice the risk compared to men,
mainly due to low bone density and hormonal changes. Vitamin D, calcium, and iron deficiencies, as well as a sudden
increase in training load, are associated with SF incidence. The tibia is the most affected site, followed by the metatar-
sals, femur, and pelvis. Conclusions: SFs are frequent injuries in athletes, influenced by biomechanical, nutritional, and
hormonal factors. Prevention involves monitoring training load, adequate supplementation, and medical follow-up to
avoid nutritional and hormonal deficiencies. Training and biomechanical strategies should also be optimized to reduce

the risk of stress fractures.
Keywords: stress fractures, athletes, running

INTRODUCAO

As fraturas por estresse (FEs) séo lesdes dsseas resultan-
tes de cargas repetitivas e excessivas aplicadas ao esqueleto,
superando a capacidade de remodelagdo éssea e levando a
ocorréncia de microfissuras que podem evoluir para fraturas
completas ®. Essas fraturas foram inicialmente descritas no sé-
culo XIX em militares submetidos a treinamentos intensivos e,
desde entéo, tém sido amplamente estudadas devido a sua alta
incidéncia em atletas, particularmente aqueles envolvidos em
esportes que exigem impacto repetitivo, como corrida, atletis-
mo, basquete, beisebol, remo, futebol, aerébica e balé cldssico.
O impacto mecanico excessivo e a sobrecarga 6ssea sao fatores
determinantes para o desenvolvimento dessas lesdes, que sdo
frequentemente observadas em modalidades esportivas de alta
demanda biomecénica, como corrida, atletismo e esportes com
impacto repetitivo, * '

A prevaléncia das FEs varia conforme o tipo de esporte, a
frequéncia e intensidade dos treinos e o sexo do atleta. Essas
fraturas representam entre 10% e 20% de todas as lesdes orto-
pédicas na medicina esportiva, com uma taxa de incidéncia de
até 2,22 por 100.000 atletas-exposi¢do em mulheres e 1,27 por
100.000 em homens. Além disso, estima-se que um em cada sete
atletas tenha historico de fratura por estresse, sendo que cor-
redores de resisténcia, atletas de atletismo e dancgarinos séo os
mais afetados®. Em relacdo a distribuicdo anatémica, a tibia é o
local mais acometido, seguida pelos metatarsos, fémur e pelve,
sendo que fraturas no colo femoral, fibula, patela e metatarsos
exigem maior atencédo devido ao risco de complicacoes '"°.

As FEs relacionadas a corrida sdo responsdveis por aproxi-
madamente 69% dessas lesdes, e as mulheres possuem um risco
>2 vezes maior do que os homens. Os fatores de risco associados
aessas lesdes sdo multifatoriais e podem ser divididos em intrin-
secos e extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos, destacam-se
a composicéo corporal, a estrutura dssea, a densidade mineral
6ssea reduzida, a baixa disponibilidade energética, disfungoes
hormonais e alteracbes metabdlicas. Em mulheres atletas, a
triade da atleta feminina — composta por baixa disponibilidade
energética, disfuncdo menstrual e baixa densidade mineral ds-
sea — tem sido fortemente associada ao aumento da ocorréncia
de FEs, "% Além disso, fatores nutricionais, como deficiéncia de
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ferro, vitamina D e célcio, também desempenham um papel es-
sencial na satide éssea e no risco de fratura, .

J& os fatores extrinsecos incluem o aumento abrupto da
carga de treinamento, superficies inadequadas para a pratica
esportiva, terrenos irregulares, maior proporcdo de corrida em
colinas e o uso de calgados inapropriados,”®. A biomecéanica da
corrida também tem sido investigada como um fator de risco
relevante, especialmente no que diz respeito a distribui¢édo da
pressdo plantar e ao impacto gerado durante a movimentagéo.
Estudos recentes indicam que uma pressdo plantar elevada
pode estar associada a um maior risco de fratura por estres-
se, sendo possivel prever a ocorréncia dessas lesdes por meio
de modelos biomecénicos baseados em medig¢oes de pressdo
plantar, . Além disso, individuos que sofrem uma fratura por
estresse da tibia (TFE'S) tém até cinco vezes mais chances de
recorréncia da lesdo, indicando que alguns fatores subjacentes
néo sdo completamente resolvidos durante a reabilitacdo con-
vencional, .

A distribuic@o dessas lesdes também pode variar de acordo
com o sexo e a faixa etdria. Estudos indicam que a incidéncia
de FEs é maior em mulheres, especialmente em atletas mais ve-
lhas e com baixo indice de massa corporal (IMC). Enquanto as
mulheres apresentam uma maior prevaléncia de fraturas no pé,
os homens sdo mais propensos a desenvolver fraturas no me-
tatarso, quadril e tibia, '°. Além disso, fatores especificos, como
idade na menarca e histérico de disfun¢do menstrual, podem
representar riscos adicionais para mulheres jovens, .

Diante da relevancia clinica e do impacto das fraturas por
estresse na pratica esportiva, torna-se fundamental compreen-
der a prevaléncia dessas lesoes e os fatores de risco associados.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste de uma revisdo exploratdria in-
tegrativa de literatura. A revisao integrativa foi realizada em seis
etapas: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteado-
ra da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
excluséo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das infor-
magcodes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categori-
zagao dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa e interpretacéo e 6) apresentacdo da revisao.
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Na etapa inicial, para definicdo da questao de pesquisa utili-
zou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questéo
central que orientou o estudo: “Qual a prevaléncia e quais sdo o0s
principais fatores de risco para fraturas por estresse em adultos
jovens atletas?” Nela, observa-se o P: adultos jovens atletas; I: fa-
tores de risco associados a fratura por estresse; C: néo se aplica;
O: prevaléncia de fratura por estresse.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de
artigos envolvendo o deFE'secho pretendido utilizando as ter-
minologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Satide, desenvolvido a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medcine, que permite o uso da terminologia comum em portu-
gués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: “Stress
Fractures”, ‘stress fracture”, “Prevalence”, “Epidemiology”, “Inci-
dence”, “Risk Factors”, “Athletes”, “Sports”, “Soccer”, “Running”,
“Basketball” e “Tennis”. Para o cruzamento das palavras chaves
utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de bus-
cas eletronicas nas seguintes bases de dados: Google Scholar; Bi-
blioteca Virtual de Satide (BVS), Scientif Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), EbscoHost.

A busca foi realizada no més de margo de 2025. Como cri-
térios de inclusdo, limitou-se a artigos publicados nos tltimos
5 anos (2020 a 2025), que abordassem o tema pesquisado e que
estivem disponiveis eletronicamente em seu formato integral,
foram excluidos os artigos em que o titulo e resumo néo esti-
vessem relacionados ao tema de pesquisa e pesquisas que nédo
tiverem metodologia bem clara.

Apés a etapa de levantamento das publicacdes, encontrou
109 artigos, dos quais foram realizados a leitura do titulo e re-
sumo das publica¢des considerando o critério de incluséo e ex-
clusdo definidos. Em seguida, realizou a leitura na integra das
publicacdes pré-selecionadas, atentando-se novamente aos cri-
térios de incluséo e excluséo, sendo que 11 artigos ndo foram
utilizados devido aos critérios de exclusdo. Foram selecionados
20 artigos para andlise final e construgdo da reviséo.
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Figura 1. Fluxograma da busca e incluséo dos artigos. Fonte: Fonte: Adaptado
do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses
(PRISMA). Page et al., (2021).

Posteriormente a sele¢éo dos artigos, realizou um fichamento
das obras selecionadas a fim de selecionar a coleta e anlise dos
dados. Os dados coletados foram disponibilizados em um quadro,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo
integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método.

A Figura 1 demonstra o processo de sele¢do dos artigos por
meio das palavras-chaves de busca e da aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo citados na metodologia. O fluxograma
leva em consideracéo os critérios elencados pela estratégia
PRISMA (Page et al., 2021).

Tabela 1.Correlagéo entre os estudos analisados e seus principais achados sobre os prevaléncia e fatores de risco para fraturas por estresse em adultos jovens atletas.

Autor e ano Titulo
1.STEELE etal., 2018

Osteochondral Lesions of the Talus.

Achados principais

Fraturas por estresse da fibula ocorrem frequentemente no terco
distal devido as fixagdes ligamentares e carga axial repetitiva.
Individuos com pé plano sao mais suscetiveis.

2. KAWASHIMA et al., 2020

Recurrent fifth metatarsal stress fractures
in a professional soccer player with
hypoparathyroidism: a case report.

Hipoparatireoidismo pode ser fator de risco para fraturas por
estresse.

3. JOHNSTON et al., 2020

Physiological Factors of Female Runners With  Baixa DMO, alteragdes menstruais e turnover 6sseo elevado

and Without Stress Fracture Histories: A Pilot aumentam risco de FEs.

Study.

MILLWARD et al., 2020

Association of Serum Vitamin D Levels and
Stress Fractures in Collegiate Athletes.

A taxa de fraturas por estresse foi 12% maior em individuos com
baixos niveis de vitamina D em comparacdo aos que corrigiram sua
deficiéncia para =40 ng/mL.

5. WARDEN; EDWARDS; WILLY, 2021
with Optimal Workload.

Preventing Bone Stress Injuries in Runners

Maior forga muscular reduz o risco de fraturas por estresse.
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6. KNECHTLE et al., 2021

Vitamin D and Stress Fractures in Sport:
Preventive and Therapeutic Measures—A
Narrative Review.

Deficiéncia de vitamina D e célcio aumentam risco de fraturas por
estresse.

7.JOHNSTON et al., 2021

Risk Factors for Stress Fractures in Female
Runners: Results of a Survey.

Osteopenia aumenta o risco de FE em 4 vezes.

8. ISHIZU; TORII; TAGUCHI, 2021

Habitual Dietary Status and Stress Fracture
Risk Among Japanese Female Collegiate
Athletes.

Dieta adequada reduz risco de FE em atletas universitarias.

9.COSTA etal., 2022

World Health Organization 2020 guidelines
on physical activity and sedentary behaviour.

FEs apresentam 10-20% das lesées na medicina esportiva

10. WILZMAN et al., 2022

Medical and Biomechanical Risk Factors for
Incident Bone Stress Injury in Collegiate
Runners: Can Plantar Pressure Predict Injury?

Pressao plantar elevada pode
contribuir para o risco de BSI.

11. ABBOTT et al., 2022

Part II: Risk Factors for Stress Fractures in
Female Military Recruits.

Deficiéncia nutricional e baixa aptidao fisica sao fatores de risco
modificaveis.

12.KALE et al., 2022

Age and Female Sex Are Important Risk
Factors for Stress Fractures: A Nationwide
Database Analysis.

Fraturas por estresse mais comuns em mulheres e idosos.

13. MILNER et al., 2022

Biomechanics associated with tibial stress
fracture in runners: A systematic review and
meta-analysis.

Necessidade de estudos maiores sobre biomecanica e FEs.

14. ANDERSSEN, @.; ENGEBRETSEN, L.;

LARMO, A., 2022

Stressfraktur i calcaneus. Tidsskrift for Den
norske legeforening

Mulheres sdo mais vulneraveis devido a menor densidade éssea e
disturbios menstruais associados.

15. HADJISPYROU et al. 2023

Treatment and Rehabilitation Approaches for
Stress Fractures in Long-Distance Runners: A
Literature Review.

Tempo de recuperacdo varia entre 4 e 12 semanas.

16. KIEL; KAISER, 2023

Stress Reaction and Fractures.

Fraturas por estresse ocorrem em diversas localizagbes anatomicas.

17.DAHER et al., 2023

Stress Fracture of the Trapezoid in a
Professional Tennis Player.

Fratura por estresse do trapézio relatada em tenista profissional.

18. SCHWAB; KELLY; DEFRODA, 2023

Elbow Arthroscopy for Posteromedial
Impingement and Fixation of Olecranon
Stress Fracture.

A sobrecarga da extensao do valgo pode levar ao impacto
péstero-medial do cotovelo, comum em atletas de arremesso como
jogadores de beisebol e ténis.

19.SUN et al.,, 2024

Risk factors of metatarsal stress fracture
associated with repetitive sports activities: a
systematic review.

Fatores anatomicos e biomecanicos influenciam risco de fraturas
por estresse.

20.SHAARI et al., 2024

Metacarpal Stress Fractures in Athletes: A
Systematic Review.

Fraturas por estresse do metacarpo sdo comuns em esportes como
ténis e badminton.

DISCUSSAO

A prevaléncia e os fatores de risco para fraturas por estresse
(FS) em adultos jovens atletas tém sido amplamente estudados,
evidenciando a complexidade da interacéo entre fatores biome-
canicos, nutricionais e ambientais, *, A interacdo entre fatores
intrinsecos e extrinsecos é fundamental para compreender a
suscetibilidade as FSs em diferentes populagoes.

A osteopenia aumenta o risco de FS em quatro vezes, in-
dicando a importancia da densidade dssea na etiologia dessas
lesdes. Fatores hormonais também desempenham um papel re-
levante na predisposi¢do as FSs. Mulheres com amenorreia por
mais de seis meses apresentam um risco aumentado, demons-
trando a ligagéo entre disttirbios hormonais e a satide 6ssea, ™
8 Um caso clinico relatou que um jogador de futebol sofreu FS
recorrente devido a hipoparatireoidismo primadrio, ressaltando
a importancia da avaliagdo hormonal em pacientes com lesdes
repetidas, °.

A prevaléncia também varia conforme o tipo de esporte,
sendo mais comum entre corredores de longa distancia, atletas
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de atletismo e dancarinos. As lesdes musculoesqueléticas cor-
respondem a 15%-20% do total de les6es musculoesqueléticas
em corredores, e a 22% entre atletas femininas de atletismo, °.
Além disso, observa-se que fraturas por estresse sdo mais fre-
quentes em mulheres e individuos mais velhos, especialmente
aqueles com indices de massa corporal mais baixos. Entre os
tipos de fraturas mais recorrentes, destacam-se as do metatarso
e da tibia, com uma prevaléncia maior de fraturas no pé entre as
mulheres. Enquanto isso, os homens, particularmente aqueles
com menos de 19 anos, apresentam uma incidéncia mais signi-
ficativa de fraturas no metatarso, quadril e tibia, *°.

O volume de treinamento é um fator determinante. Corre-
dores que excedem 20 milhas semanais apresentam maior risco
de FS, o que se alinha com a maior incidéncia dessas lesdes em
esportes de alto impacto, como corrida e salto, . Estudos indi-
cam que a sobrecarga muscular pode tanto aumentar quanto
proteger contra essas fraturas, dependendo da capacidade de
adaptacdo do sistema musculoesquelético. Em corredores, ob-
serva-se maior estresse tibial apés esforcos intensos, o que pode
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ser um fator de risco, especialmente se nédo houver um treina-
mento de forga adequado, .

Fatores nutricionais desempenham um papel crucial na
prevencéo de FSs. A deficiéncia de vitamina D e célcio esté di-
retamente associada a um aumento do risco de fraturas, sen-
do recomendada a suplementacgéo para populagdes de risco,
2. Atletas universitarias com baixa ingestdo de calcio e energia
apresentaram maior histérico de FSs, indicando que uma dieta
adequada € essencial para a satide dssea, °. A maioria das fra-
turas por estresse foi precedida por mudancas no regime de
exercicios, mas disturbios nutricionais também costumam in-
fluenciar esse quadro. Tais distirbios ndo sdo raros em espor-
tes onde manter um baixo peso corporal pode trazer vantagens
competitivas. Esse fendmeno ¢ frequentemente denominado
déficit energético relativo nos esportes (RED-S). A ingestéo ina-
dequada de célcio e vitamina D, assim como a baixa disponibili-
dade de energia, estdo relacionadas a uma maior incidéncia de
fraturas por estresse, 2.

Além disso, atletas que tinham niveis baixos de vitamina D
apresentaram uma taxa de FSs 12% maior em comparagio com
aqueles que combinaram seus niveis para >40 ng/mL, refor¢an-
do a importancia desse nutriente. Da mesma forma, individuos
com deficiéncia persistente de vitamina D tiveram uma taxa de
fratura 12% superior em relacéo aqueles que mantiveram essas
deficiéncias. Ademais, os valores médios de vitamina D foram
significativamente maiores em atletas que praticam esportes ao
ar livre, indicando que a exposicédo solar contribui para a redu-
¢éo do risco de deficiéncia dessa vitamina, .

O uso de suplementos e medicamentos influencia a incidén-
cia de FSs. O consumo de célcio, probidticos e vitamina D foi
paradoxalmente associado a maior incidéncia de FSs, enquanto
o uso de 6mega-3 e medicamentos para alergia teve um efeito
protetor, "%,

A distribui¢do anatdmica das FSs varia conforme a modali-
dade esportiva. Enquanto a tibia é o local mais frequentemente
afetado, outras dreas como o colo femoral e a didfise femoral
também apresentam alta incidéncia, . Corredores e militares
apresentam maior incidéncia de fraturas no segundo e terceiro
metatarsos, enquanto jogadores de futebol frequentemente so-
frem FSs no quinto metatarso, . Em esportes de raquete, como
ténis e badminton, fraturas no trapézio e metacarpos séo rela-
tadas devido ao impacto repetitivo e carga excessiva sobre as
maos, *'°. Além disso, em esportes que envolvem arremesso aci-
ma da cabega, como basebol, ténis, softball e lacrosse, a sobre-
carga gerada pela combinacédo de valgo e extensdo pode levar
ao impacto péstero-medial do cotovelo, resultando em lesdes
associadas ao estresse repetitivo na articulagdo, °.

A biomecanica das FSs continua sendo um tema controver-
so. Revisoes sistematicas ndo encontraram diferengas estatisti-
camente significativas em varidveis como pico de impacto e for-
cas de reagdo no solo, embora alguns estudos apontem para um
maior estresse tibial em individuos com FS, . A pressdo plantar
elevada em determinadas regides do pé tem sido associada a
um maior risco de FSs, conforme modelos preditivos baseados
em medicdes de pressdo plantar, *.

Fraturas por estresse da fibula sdo observadas com maior

frequéncia na regido distal, préxima a incisura, o que pode in-
dicar um ponto vulneravel devido as inser¢des ligamentares
robustas presentes nessa area. Sob condi¢des de carga axial
repetitiva, como ocorre na corrida, essa predisposi¢éo se torna
ainda mais evidente. Individuos com pé plano estdo em maior
risco, uma vez que o desalinhamento em valgo do retropé gera
forgas compressivas adicionais sobre a fibula, .

Fraturas por estresse do calcaneo surgem a partir da com-
binagédo entre impacto repetitivo no calcanhar e superficies
rigidas, sem amortecimento adequado. Além disso, a tensédo
oposta exercida pelo tendéo de Aquiles contribui para o desen-
volvimento dessas lesdes. O diagndstico pode ser sugerido pela
presenca de dor ao suporte de peso e pelo teste de compressao
do calcéneo positivo, no qual a pressdo aplicada sobre a tube-
rosidade posterior gera desconforto significativo. O diagnéstico
diferencial para dor no calcanhar inclui tendinopatia insercio-
nal do calcaneo, bursite retrocalcénea, fascite plantar, sindrome
do calcaneo central e aprisionamento do nervo de Baxter. Em
adolescentes, deve-se considerar também a doenca de Sever e
a coalizdo tarsal, .

A prevencdo deve incluir programas de fortalecimento
muscular, otimizac¢éo da nutri¢do e monitoramento da carga de
treinamento, '. Estratégias de prevencédo e tratamento variam
conforme a localizacdo da FS. Fraturas na tibia, fibula e meta-
tarsos frequentemente demandam repouso e modificagdo do
treinamento, enquanto FSs no maléolo medial e no navicular
apresentam risco elevado de ndo unido e podem necessitar de
fixacdo cirdrgica, . A recuperagéo varia entre 4 a 12 semanas,
dependendo dalocalizagdo da fratura, sendo essencial um diag-
néstico precoce para evitar prolongamento do tempo de reabi-
litagdo, °.

A prevaléncia de FS em atletas jovens estd relacionada a
multiplos fatores, incluindo osteopenia, volume de treinamen-
to, fatores nutricionais e biomecénicos, 8. Portanto, a preven-
¢do e manejo das FSs requerem uma abordagem multidisci-
plinar, envolvendo biomecanica, nutrigdo, endocrinologia e
treinamento adequado. A identificacédo precoce dos fatores de
risco é essencial para reduzir a prevaléncia dessas lesoes e pro-
mover a longevidade atlética.

CONCLUSAO

As fraturas por estresse representam uma condi¢éo ortopé-
dica de alta relevancia, especialmente entre atletas e militares,
sendo influenciadas por fatores intrinsecos e extrinsecos. A re-
visdo integrativa realizada evidenciou que a incidéncia dessas
les6es varia conforme a modalidade esportiva, sendo mais co-
muns em corredores de longa distancia, atletas de atletismo e
dancgarinos. Mulheres apresentam um risco significativamente
maior devido a fatores hormonais, baixa disponibilidade ener-
gética e menor densidade mineral dssea.

A interagdo entre fatores biomecénicos, nutricionais e hor-
monais desempenha um papel fundamental na prevencéo des-
sas lesoes. O volume e a intensidade do treinamento, a compo-
sicéo corporal, a deficiéncia de vitamina D e célcio, bem como
a biomecanica da corrida, sdo determinantes na ocorréncia
dessas fraturas. Os dados analisados reforcam a necessidade
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de medidas preventivas, como a adequagéo dos treinos, suple-
mentacdo adequada e monitoramento de fatores hormonais e
nutricionais.

Apesar dos avangos na compreenséo das fraturas por estres-
se, ainda existem lacunas quanto a influéncia de aspectos bio-
mecanicos especificos e a eficiéncia de protocolos preventivos
individualizados. Estudos futuros devem focar na implemen-
tacdo de estratégias de prevencdo personalizadas, levando em
consideracéo fatores individuais de risco e a melhoria dos mé-
todos de reabilitacdo para reduzir a recorréncia dessas lesoes.
Dessa forma, espera-se contribuir para a redugdo da incidén-
cia de fraturas por estresse e para a melhoria do desempenho e
bem-estar dos atletas.
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