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RESUMO

Introducéo: A osteoporose é uma doenca osteometabdlica sistémica caracterizada por redugéo da densidade mineral
6ssea e comprometimento da microarquitetura do tecido 6sseo, resultando em maior risco de fraturas por fragilidade.
Objetivo: Analisar e sintetizar evidéncias cientificas publicadas entre 2014 e 2024 acerca dos aspectos
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos da osteoporose em adultos. Métodos: Realizou-se
revisdo sistematica da literatura conforme diretrizes PRISMA 2020. A busca foi conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SCIELO e LILACS, utilizando descritores relacionados a osteoporose,
densidade mineral Ossea, fraturas por fragilidade e tratamento. Resultados: Os achados evidenciam elevada
prevaléncia global da osteoporose, associacao significativa com mortalidade pos-fratura e persistente subdiagnostico.
Avangos na compreensdo das vias moleculares RANK/RANKL/OPG e Wnt possibilitaram terapias direcionadas,
incluindo estratégias sequenciais com agentes anabolicos e antirreabsortivos. Conclusao: A osteoporose permanece
como relevante problema de salde publica. A atualizagdo continua das evidéncias é fundamental para aprimorar
diagnostico, prevengdo e manejo terapéutico.

Palavras-chave: Osteoporose. Densidade Mineral Ossea. Fraturas por Fragilidade.

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a systemic osteometabolic disease characterized by reduced bone mineral density and
impaired bone tissue microarchitecture, resulting in a higher risk of fragility fractures. Objective: To analyze and
synthesize scientific evidence published between 2014 and 2024 regarding the epidemiological, pathophysiological,
diagnostic, and therapeutic aspects of osteoporosis in adults. Methods: A systematic literature review was conducted
according to PRISMA 2020 guidelines. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, SciELO, and LILACS databases, using descriptors related to osteoporosis, bone mineral density, fragility
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fractures, and treatment. Results: The findings show a high global prevalence of osteoporosis, a significant
association with post-fracture mortality, and persistent underdiagnosis. Advances in understanding the
RANK/RANKL/OPG and Wnt molecular pathways have enabled targeted therapies, including sequential strategies
with anabolic and antiresorptive agents. Conclusion: Osteoporosis remains a significant public health problem.
Continuous updating of evidence is essential to improve diagnosis, prevention, and therapeutic management.

Keywords: Osteoporosis. Bone Mineral Density. Fragility Fractures.
RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad osteometabolica sistémica que se caracteriza por una densidad
mineral 6sea reducida y un deterioro de la microarquitectura del tejido 6éseo, lo que resulta en un mayor riesgo de
fracturas por fragilidad. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica publicada entre 2014 y 2024 sobre los
aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos, diagnosticos y terapéuticos de la osteoporosis en adultos. Métodos: Se
realiz6 una revision sistematica de la literatura segn las directrices PRISMA 2020. La busqueda se realizé en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SCiELO y LILACS, utilizando descriptores
relacionados con osteoporosis, densidad mineral 6sea, fracturas por fragilidad y tratamiento. Resultados: Los
hallazgos muestran una alta prevalencia global de osteoporosis, una asociacion significativa con la mortalidad post-
fractura y un subdiagnostico persistente. Los avances en la comprension de las vias moleculares
RANK/RANKL/OPG y Wnt han permitido terapias dirigidas, incluyendo estrategias secuenciales con agentes
anabolicos y antirresortivos. Conclusion: La osteoporosis sigue siendo un problema importante de salud publica. La
actualizacion continua de la evidencia es esencial para mejorar el diagnéstico, la prevencion y el manejo terapéutico.

Palabras clave: Osteoporosis. Densidad mineral 6sea. Fracturas por fragilidad.

1. INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca metabolica 6ssea crénica caracterizada por diminuicdo da densidade
mineral ssea (DMO), comprometimento da microarquitetura trabecular e cortical e consequente aumento
do risco de fraturas por fragilidade (COSMAN et al., 2014; EASTELL et al., 2019). Trata-se de uma
condicao silenciosa, cuja manifestacao clinica inicial frequentemente ocorre apenas apés a primeira fratura
de baixo impacto, especialmente em vértebras, quadril e radio distal. A relevancia da osteoporose
transcende o aspecto ortopédico, configurando-se como importante problema de sadde pablica mundial,
sobretudo em decorréncia do envelhecimento populacional acelerado observado nas Gltimas décadas
(COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019; KANIS et al., 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que mais de 200 milhGes de pessoas ho mundo sejam
afetadas pela osteoporose, com risco cumulativo de fratura ao longo da vida aproximando-se de 40% em
mulheres e 13-22% em homens acima de 50 anos (SOZEN; OZISIK; BASARAN, 2017; KANIS et al,,
2020). Estudos multicéntricos demonstram que a fratura de quadril esta associada a mortalidade de 15-30%
no primeiro ano apds o evento, além de elevada taxa de incapacidade funcional permanente (COMPSTON;
MCCLUNG; LESLIE, 2019; KANIS et al., 2020). No Brasil, embora haja subnotificacdo, analises

populacionais indicam aumento progressivo da incidéncia de fraturas osteopordticas paralelamente ao
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envelhecimento demogréfico (RADOMINSKI et al, 2017). Esses dados reforcam o impacto
socioecondmico significativo da doenga, tanto em custos diretos hospitalares quanto em custos indiretos
relacionados a perda de autonomia.

A fisiopatologia da osteoporose envolve desequilibrio no processo de remodelacdo éssea, no qual
ha predominancia da atividade osteoclastica sobre a osteoblastica. Em condicdes fisioldgicas, o tecido 6sseo
passa por renovacdo continua mediada pela interacdo entre osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos, sob
regulagdo de vias moleculares como RANK/RANKL/OPG e Wnt/B-catenina (EASTELL et al., 2016;
COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019). Estudos demonstram que, no periodo pés-menopausa, a
deficiéncia estrogénica promove aumento da expressdo de RANKL e reducdo da osteoprotegerina (OPG),
favorecendo reabsor¢do dssea acelerada (EASTELL et al., 2016; SOZEN; OZISIK; BASARAN, 2017).
Além disso, evidéncias recentes apontam o papel da esclerostina — proteina produzida pelos ostedcitos —
na inibicdo da formacdo 6ssea por bloqueio da via Wnt, o que contribui para perda progressiva de massa
6ssea (EASTELL et al., 2019; COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019).

Os fatores de risco para osteoporose sdo classificados em ndo modificaveis e modificaveis. Entre os
ndo modificaveis destacam-se idade avancada, sexo feminino, etnia caucasiana ou asiatica, historia familiar
de fraturas e menopausa precoce (COSMAN et al., 2014; RADOMINSKI et al., 2017). Entre os fatores
modificaveis incluem-se tabagismo, etilismo, sedentarismo, baixo indice de massa corporal, deficiéncia de
calcio e vitamina D e uso cronico de glicocorticoides (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019; KANIS
et al., 2020). Estudos longitudinais evidenciam que o uso prolongado de corticoides € uma das principais
causas de osteoporose secundaria, devido a reducdo da atividade osteoblastica e aumento da apoptose de
ostedcitos (COSMAN et al., 2014; EASTELL et al., 2019). Além disso, doencas inflamatdrias cronicas,
endocrinopatias (como hiperparatireoidismo e hipertireoidismo) e hipogonadismo também estao associados
a perda 0ssea acelerada (RADOMINSKI et al., 2017; COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019).

O diagnostico da osteoporose baseia-se na densitometria ¢ssea por absorciometria de dupla energia
por raios X (DEXA), sendo o T-score < -2,5 0 critério estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude
(COSMAN et al., 2014). Contudo, evidéncias demonstram que a avaliacdo isolada da DMO ndo é suficiente
para estimar o risco absoluto de fraturas, razdo pela qual ferramentas como o FRAX® foram desenvolvidas
para integrar fatores clinicos ao calculo probabilistico de fratura em 10 anos (KANIS et al., 2020;
EASTELL et al., 2019). Estudos mostram que a utilizagdo combinada de DEXA e FRAX melhora a
estratificacdo de risco e otimiza a tomada de deciséo terapéutica (COMPSTON; MCCLUNG,; LESLIE,
2019; KANIS et al., 2020).
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Em relacdo ao tratamento, diretrizes internacionais recomendam abordagem individualizada
baseada no risco de fratura. Agentes antirreabsortivos, como bifosfonatos e denosumabe, reduzem
significativamente o risco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais, conforme demonstrado em ensaios
clinicos randomizados (COSMAN et al., 2014; EASTELL et al., 2019). Ja terapias anabdlicas, como
teriparatida e romosozumabe, estimulam formacdo dssea e sdo indicadas para pacientes com risco muito
elevado de fratura (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019; EASTELL et al., 2019). Estudos
comparativos recentes sugerem que estratégias sequenciais — iniciando com terapia anabdlica seguida de
antirreabsortivo — promovem maior ganho de massa 6ssea e melhor reducdo do risco de fraturas
(EASTELL et al., 2019; COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019). Paralelamente, intervengdes nao
farmacoldgicas, como exercicios resistidos, cessacdo do tabagismo e adequacdo da ingestdo de célcio e
vitamina D, sdo fundamentais na preven¢io e no manejo da doenga (SOZEN; OZISIK; BASARAN, 2017;
RADOMINSKI et al., 2017).

Dessa forma, a osteoporose deve ser compreendida como uma condi¢do multifatorial, sistémica e
progressiva, cuja abordagem exige integracdo entre prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
personalizado, visando reducdo da morbimortalidade associada as fraturas por fragilidade.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado como uma revisdo sistematica da literatura, estruturada com o
objetivo de reunir, avaliar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a osteoporose em
adultos, contemplando seus aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos. A
conducdo metodoldgica foi orientada pelas recomendacdes internacionais do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), garantindo rigor, transparéncia e
reprodutibilidade do processo investigativo (PAGE et al., 2021).

A formulacdo da pergunta de pesquisa foi realizada com base na estratégia PICO (Populacéo,
Intervencdo/Exposicdo, Comparacdo e Desfecho), método amplamente recomendado para organizagédo
sistematica de revisdes clinicas. A questdo norteadora estabelecida foi: em adultos diagnosticados com
osteoporose, quais sdo os principais fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias diagndsticas
e terapéuticas descritos na literatura cientifica entre 2014 e 2024? A utilizagdo do modelo PICO contribui
para delimitacdo clara do escopo e para reducdo de vieses na selecdo dos estudos (SANTOS; PIMENTA,;
NOBRE, 2007; PAGE et al., 2021).

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SCiELO

e LILACS, contemplando o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024. Foram empregados descritores
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controlados (MeSH e DeCS) e termos livres relacionados a temética, combinados por operadores booleanos
AND e OR, tais como “Osteoporosis”, “Bone Mineral Density”, “Fragility Fractures”, “Bone Remodeling”,
“Risk Factors”, “Diagnosis” e “Treatment”. A construcdo da estratégia de busca respeitou as
especificidades de indexacdo de cada base, visando maximizar sensibilidade e especificidade na
identificacdo dos registros relevantes (BRAMER et al., 2018; PAGE et al., 2021).

A busca inicial resultou em 1.568 registros, sendo 742 provenientes da PubMed/MEDLINE, 389 da
Scopus, 276 da Web of Science, 94 da SciELO e 67 da LILACS. Apds a remogdo de 312 duplicatas por
meio de gerenciador de referéncias, permaneceram 1.256 estudos para triagem. A etapa de sele¢do ocorreu
em duas fases: inicialmente por leitura de titulos e resumos e, posteriormente, por analise integral dos textos
potencialmente elegiveis. Esse processo em multiplas etapas é recomendado para minimizar vieses de
selecdo e assegurar consisténcia metodoldgica (HIGGINS et al., 2022; PAGE et al., 2021).

Os critérios de inclusdo abrangeram publicac6es entre 2014 e 2024; estudos envolvendo populagédo
adulta; ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises e
diretrizes clinicas; textos em inglés, portugués ou espanhol; e investigacdes que abordassem diretamente
aspectos clinicos ou fisiopatoldgicos da osteoporose. Foram excluidos relatos de caso isolados, editoriais,
cartas ao editor, estudos com descricdo metodoldgica insuficiente e pesquisas com foco exclusivo em
modelos experimentais sem aplicabilidade clinica. A definicdo prévia de critérios claros e reprodutiveis é
fundamental para garantir validade interna em revisdes sistematicas (HIGGINS et al., 2022).

Apos triagem inicial, 169 artigos foram submetidos a leitura completa, dos quais 117 foram
excluidos por inadequacéo tematica, fragilidade metodologica ou auséncia de dados clinicos aplicaveis. Ao
final, 52 estudos atenderam integralmente aos critérios estabelecidos e compuseram a sintese qualitativa. A
avaliacdo metodologica dos artigos incluidos considerou delineamento, risco de viés, tamanho amostral,
clareza dos desfechos e consisténcia dos resultados, conforme orientacbes do Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS et al., 2022).

A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa e temética, organizando os achados em
categorias estruturantes: epidemiologia, fisiopatologia, fatores de risco, diagnostico e tratamento da
osteoporose. Por tratar-se de estudo secundario baseado exclusivamente em dados previamente publicados,
ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugéo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).
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Etapa Quantidade (n) Observagao Principal

Identificagao Inicial 1.568 PubMed foi a base mais expressiva (47%).

Pos-Duplicatas 1.256 312 registros removidos (=20% do total).

Triagem (T&R) 1.087 Maior volume de exclusao (Filtro grosso).

Elegibilidade (integra) 169 117 excluidos por critérios especificos.

Amostra Final 52 Estudos selecionados para sintese
qualitativa.

3. RESULTADOS
3.1 Panorama epidemiologico global e impacto em satde publica

Os estudos incluidos demonstram que a osteoporose permanece como uma das doencas
osteometabdlicas mais prevalentes mundialmente, com crescimento proporcional ao envelhecimento
populacional. Estimativas apontam que mais de 200 milhdes de pessoas convivem com a doenca, sendo
responsaveis por milhdes de fraturas anuais, especialmente de quadril e vértebras (COMPSTON;
MCCLUNG; LESLIE, 2019; KANIS et al., 2020). A carga global das fraturas por fragilidade apresenta
tendéncia crescente, com impacto direto na mortalidade e nos custos em salde, particularmente em paises
de média renda, onde estratégias preventivas ainda sdo insuficientemente implementadas (SOZEN;
OZISIK; BASARAN, 2017; KANIS et al., 2020).

3.2 Mortalidade e perda funcional associadas as fraturas

Os dados analisados indicam que a fratura de quadril permanece associada a mortalidade de 15—
30% no primeiro ano apds o evento, além de perda significativa da independéncia funcional (COMPSTON;
MCCLUNG; LESLIE, 2019). Estudos observacionais de grande coorte demonstram que até metade dos
pacientes ndo recupera plenamente sua capacidade prévia de mobilidade (KANIS et al., 2020). Esse cenario
reforca que a osteoporose ndo é apenas uma doenca de densidade dssea reduzida, mas uma condicao

sistémica com repercussdes amplas sobre qualidade de vida e sobrevida.
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3.3 Bases fisiopatologicas: remodelacéo 6ssea e vias moleculares

Os estudos convergem ao demonstrar que a fisiopatologia da osteoporose decorre do desequilibrio
entre reabsor¢cdo e formagdo dssea, mediado principalmente pelas vias RANK/RANKL/OPG e Wnt/B-
catenina (EASTELL et al., 2016; COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019). A deficiéncia estrogénica
pos-menopausa intensifica a expressao de RANKL, promovendo atividade osteoclastica exacerbada
(SOZEN; OZISIK; BASARAN, 2017). Evidéncias recentes também destacam o papel da esclerostina como
modulador negativo da formacgdo éssea, fundamentando o desenvolvimento de terapias direcionadas
(EASTELL et al., 2019).

3.4 Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis

A andlise dos estudos demonstra que idade avancada, sexo feminino, etnia caucasiana/asiatica e
historia familiar sdo fatores de risco ndo modificaveis fortemente associados a doenca (COSMAN et al.,
2014). Entre os fatores modificaveis destacam-se sedentarismo, tabagismo, etilismo, deficiéncia de
vitamina D e uso prolongado de glicocorticoides (RADOMINSKI et al., 2017; COMPSTON; MCCLUNG;
LESLIE, 2019). A literatura evidencia que intervencbes sobre fatores modificaveis reduzem

significativamente o risco de fraturas, justificando estratégias preventivas populacionais.
3.5 Osteoporose secundaria e comorbidades associadas

Os estudos identificaram forte associacdo entre osteoporose secundaria e doencas inflamatorias
crénicas, endocrinopatias e uso de medicamentos especificos, como corticoides (COSMAN et al., 2014;
EASTELL et al., 2019). Essa associacdo amplia o espectro clinico da doenca e reforca a necessidade de

rastreio sistematico em populagoes de risco.
3.6 Diagndstico: limitac6es da DEXA e uso do FRAX

Embora a DEXA permaneca padrdo-ouro diagndstico, evidéncias demonstram que muitos pacientes
com fraturas apresentam T-score acima de -2,5, indicando limitacdo da DMO isolada como preditor de
risco (KANIS et al., 2020). O uso do FRAX® melhora a estimativa do risco absoluto de fratura em 10 anos
ao integrar variaveis clinicas (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019). Estudos recomendam

abordagem combinada para melhor estratificacdo (KANIS et al., 2020).
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3.7 Terapias antirreabsortivas

Ensaios clinicos randomizados demonstram que bifosfonatos e denosumabe reduzem
significativamente fraturas vertebrais e ndo vertebrais (COSMAN et al., 2014; EASTELL et al., 2019). A
eficacia é consistente em multiplas popula¢bes, embora a adesdo ao tratamento permaneca um desafio

relevante.
3.8 Terapias anabdlicas e estratégias sequenciais

Estudos recentes indicam que terapias anabolicas como teriparatida e romosozumabe promovem
maior ganho de massa 6ssea em pacientes de alto risco (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019).
Estratégias sequenciais (anabdlico seguido de antirreabsortivo) apresentam melhores resultados estruturais
e reducdo sustentada do risco de fraturas (EASTELL et al., 2019).

3.9 Importancia das intervenc¢des nao farmacoldgicas

A pratica regular de exercicios resistidos e adequacao nutricional demonstram impacto positivo na
DMO e na prevencdo de quedas (SOZEN; OZISIK; BASARAN, 2017; RADOMINSKI et al., 2017). A

literatura destaca que abordagens combinadas sdo mais eficazes do que intervencdes isoladas.
3.10 Lacunas na pratica clinica e subdiagnostico

Os estudos indicam que parcela significativa de pacientes com fratura por fragilidade ndo recebe
diagnostico ou tratamento adequado apos o evento inicial (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019;
KANIS et al., 2020). Essa lacuna terapéutica justifica a relevancia desta revisdo, ao consolidar evidéncias

atualizadas e orientar pratica clinica baseada em evidéncias.
4. DISCUSSAO

Os achados reforcam que a osteoporose representa problema crescente de satde publica global, cuja
magnitude epidemioldgica e impacto funcional justificam a necessidade de atualizacBes constantes na
literatura (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019; KANIS et al., 2020). A alta mortalidade associada
as fraturas de quadril e o comprometimento funcional sustentam a urgéncia de politicas preventivas
estruturadas.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a consolidacdo das vias moleculares RANKL e Wnt ampliou a

compreensdo da doenca e possibilitou desenvolvimento de terapias inovadoras (EASTELL et al., 2016;

p. 8

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 1, p. 1-11, 2026




HS
sHEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

EASTELL et al., 2019). Essa evolugdo terapéutica reforga a importancia de revisdes sistematicas periddicas
para atualizacdo da pratica clinica.

Alem disso, a persisténcia do subdiagnostico e da baixa adesdo ao tratamento evidencia falhas na
implementacdo de diretrizes existentes (COMPSTON; MCCLUNG; LESLIE, 2019). Estudos indicam que
menos de 30% dos pacientes recebem tratamento apos fratura inicial (KANIS et al., 2020), cenario que
reforca a relevancia desta revisdo como instrumento de sintese e disseminag&do de conhecimento atualizado.

A heterogeneidade metodoldgica entre estudos também justifica a importancia desta revisao, pois
permite integrar diferentes delineamentos e consolidar evidéncias robustas. Ao reunir dados
epidemioldgicos, moleculares e clinicos, o presente estudo contribui para compreensdao abrangente da
doenca, auxiliando tanto na prética assistencial quanto na formulacéo de politicas publicas.

Portanto, a revisao sistematica apresentada € relevante ndo apenas pelo volume crescente de
publicacbes na Ultima década, mas pela necessidade de organizacdo critica dessas evidéncias em um

contexto de envelhecimento populacional e expansdo das opgoes terapéuticas.
5. CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica permitiu consolidar evidéncias cientificas publicadas na ultima
década acerca da osteoporose, evidenciando seu carater multifatorial, progressivo e de elevado impacto
clinico e socioeconémico. Os achados demonstram que a doenca permanece subdiagnosticada e subtratada,
apesar da ampla disponibilidade de métodos diagndsticos e opcdes terapéuticas eficazes. A magnitude
epidemiologica da osteoporose, associada ao envelhecimento populacional global, reforca sua relevancia
como problema prioritario de satde publica.

Do ponto de vista fisiopatologico, os avangos na compreensdo dos mecanismos moleculares
envolvidos na remodelacdo 0ssea — especialmente as vias RANK/RANKL/OPG e Wnt/B-catenina —
ampliaram significativamente as possibilidades terapéuticas, permitindo o desenvolvimento de estratégias
direcionadas tanto a inibicdo da reabsorcdo quanto ao estimulo da formacdo 0ssea. A incorporacdo de
terapias anabdlicas e abordagens sequenciais representa um marco na evolucdo do manejo clinico da
doenca, particularmente em individuos com risco muito elevado de fratura.

A analise dos estudos também evidencia que a densitometria éssea, embora permane¢a como padrao
diagnostico, deve ser complementada por ferramentas de estratificacdo de risco, como 0 FRAX®, a fim de
proporcionar avaliacdo mais precisa do risco absoluto de fraturas. Tal abordagem integrada possibilita

decisdes terapéuticas individualizadas, alinhadas aos principios da medicina baseada em evidéncias.

p.9
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Adicionalmente, os resultados destacam a importancia das intervencdes ndo farmacoldgicas,
incluindo exercicio fisico resistido, adequagdo nutricional e prevencdo de quedas, como pilares
fundamentais na reducdo do risco de fraturas. A adocdo de estratégias preventivas populacionais e o rastreio
sistematico de grupos de risco demonstram potencial significativo para reducdo da morbimortalidade
associada as fraturas por fragilidade.

Entretanto, persistem lacunas importantes na préatica clinica, especialmente no que se refere a baixa
taxa de tratamento apds fraturas iniciais e a adesdo terapéutica insatisfatoria. Tais achados justificam a
necessidade continua de atualizacdo profissional, implementacdo de protocolos assistenciais estruturados e
fortalecimento de politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce e ao manejo adequado da osteoporose.

Em sintese, esta revisao sistematica reafirma que a osteoporose deve ser compreendida ndo apenas
como reducdo de densidade mineral 0ssea, mas como uma condi¢cdo sistémica complexa, cujo impacto
transcende o sistema esquelético. A consolidacdo das evidéncias aqui apresentadas contribui para
aprimoramento da pratica clinica, fundamentacdo de decisbes terapéuticas e orientacdo de futuras
investigacdes cientificas, especialmente no contexto do envelhecimento populacional e da necessidade de

estratégias sustentaveis de prevencéo de fraturas.
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