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RESUMO

As fraturas por fragilidade, decorrentes de traumas de baixa energia em
individuos com osteoporose, representam um problema crescente de sadde
publica, especialmente diante do envelhecimento populacional mundial.
Estima-se que uma em cada trés mulheres e um em cada cinco homens
acima dos 50 anos sofrerdo pelo menos uma fratura osteoporoética ao longo
da vida. O impacto funcional, a elevada mortalidade e o alto custo
socioeconomico tornam fundamental a adocdo de estratégias eficazes de
prevencao, diagnostico precoce e tratamento integrado.

Este artigo apresenta uma revisdo atualizada das evidéncias sobre
fisiopatologia, critérios diagnosticos, estratificacdo de risco e manejo
farmacologico e cirturgico das fraturas por fragilidade, com destaque para a
importancia de modelos interdisciplinares, como a abordagem ortogeriatrica
e os servicos de prevencao secundaria (Fracture Liaison Services — FLS). A
literatura demonstra que intervencOoes coordenadas entre ortopedia,

endocrinologia, geriatria e fisioterapia reduzem mortalidade, melhoram

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

1



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

recuperacao funcional e previnem recorréncia de fraturas.
Palavras-chave: Osteoporose; Fraturas por fragilidade; Prevencao

secundaria; OrtoGeriatria; Densitometria 0ssea.

ABSTRACT

Fragility fractures, resulting from low-energy trauma in individuals with
osteoporosis, represent an expanding global public health concern,
particularly in aging populations. It is estimated that one in three women and
one in five men over the age of 50 will experience at least one osteoporotic
fracture in their lifetime. The substantial functional impact, high mortality
rates, and significant socioeconomic burden highlight the need for effective
strategies in prevention, early diagnosis, and comprehensive management.
This review provides an updated synthesis of current evidence on the
pathophysiology, diagnostic criteria, risk stratification, and pharmacological
and surgical management of fragility fractures. Special emphasis is given to
interdisciplinary models of care, such as orthogeriatric management and
Fracture Liaison Services (FLS), which have demonstrated substantial
benefits in reducing mortality, improving functional recovery, and preventing
secondary fractures. The literature supports that coordinated actions
involving orthopedics, endocrinology, geriatrics, and physical therapy are
essential to optimize patient outcomes and strengthen secondary prevention
efforts.

Keywords: Osteoporosis; Fragility fractures; Secondary prevention;

Orthogeriatrics; Bone densitometry.

1. INTRODUCAO
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A osteoporose € uma doenca esquelética cronica e progressiva, caracterizada
pela reducdo da massa 6ssea e pelo comprometimento da microarquitetura
trabecular, resultando em fragilidade Ossea e maior risco de fraturas. A
Organizacao Mundial da Saide (OMS, 2024) reconhece a condi¢cdo como
uma das principais causas de morbimortalidade em idosos, especialmente
devido as fraturas por fragilidade, que ocorrem ap6s traumas minimos ou

quedas da propria altura.

Estima-se que mais de 200 milhoes de pessoas no mundo tenham
osteoporose, e que, globalmente, uma fratura relacionada a fragilidade ocorra
a cada trés segundos (IOF, 2024). No Brasil, o cenario é igualmente
preocupante: a incidéncia de fraturas de quadril aumentou cerca de 20% na
ultima década, acompanhando o rapido envelhecimento populacional
(SBOT, 2023). Essas lesoes estao associadas a dor cronica, perda funcional
sustentada, dependéncia, institucionalizacdao e mortalidade de até 30% no

primeiro ano pos-fratura.

A compreensao da fisiopatologia da doenca, o diagndstico precoce por meio
da densitometria 6ssea (DXA) e a estratificacdo de risco com ferramentas
como o0 FRAX® tém papel decisivo na prevencdo primaria e secundaria.
Contudo, apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos, a osteoporose
permanece subdiagnosticada e subtratada, com grande parte dos pacientes

sem acompanhamento adequado apo6s a primeira fratura.

Nesse contexto, modelos de cuidado integrados — como a OrtoGeriatria e 0s
Fracture Liaison Services (FLS) — surgem como estratégias fundamentais

para otimizar o manejo agudo, garantir o tratamento da osteoporose pos-
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fratura e reduzir recorréncias. A abordagem multidisciplinar entre ortopedia,
geriatria, endocrinologia e fisioterapia tem sido associada a melhores

desfechos clinicos, menor mortalidade e maior recuperacao funcional.

Assim, este artigo revisa as evidéncias mais recentes sobre prevencao,
diagnéstico e tratamento das fraturas por fragilidade, destacando os avancos
no cuidado interdisciplinar e apontando estratégias para aprimorar a linha de

cuidado do idoso com osteoporose.
2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, elaborada com
0 objetivo de reunir, avaliar e sintetizar as evidéncias mais recentes sobre
prevencao, diagndstico e manejo interdisciplinar das fraturas por fragilidade
e da osteoporose. A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a inclusao
de diferentes tipos de estudos, diretrizes e revisOes sistematicas,

possibilitando uma compreensao ampla e atualizada do tema.
2.1. Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro de 2018 e janeiro de 2025

nas seguintes bases de dados:
¢ PubMed/MEDLINE
e Scopus

e SciELO
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e UpToDate (para atualizacao de recomendacoes clinicas e diretrizes)

Foram utilizados descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave

combinados com operadores booleanos:
e “osteoporosis”, “fragility fracture”, “orthogeriatrics”,
* “bone mineral density”, “fracture prevention”, “bisphosphonates”,

e “secondary fracture prevention”, “FLS”.

A estratégia de busca incluiu combinag¢des como:
(“osteoporosis” AND “fragility fracture”) AND (“prevention” OR
“orthogeriatrics”).

2.2. Critérios de Inclusao
Foram incluidos:

1. RevisOes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos e estudos

observacionais relacionados a osteoporose e fraturas por fragilidade.

2. Diretrizes clinicas emitidas por sociedades reconhecidas (IOF, SBOT,
ISCD, OMS, NIH).

3. Publicacoes em portugués ou inglés.

4. Estudos com metodologia claramente definida e foco em prevencao,

diagnéstico, tratamento ou modelos de cuidado interdisciplinar.
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2.3. Critérios de Exclusao
Foram excluidos:

e Relatos de caso isolados;

Estudos in vitro ou pré-clinicos;

Trabalhos sem avaliacao clinica ou epidemiologica;

Publicacdes que ndo abordassem diretamente fraturas por fragilidade;

Documentos com inconsisténcias metodoldgicas significativas.
2.4. Processo de Selecao e Extracdao dos Dados
A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
1. Leitura de titulos e resumos para identificacdo da relevancia.
2. Leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis.

3. Extracdao padronizada dos dados, incluindo:

o

tipo de estudo,

o

populacdo avaliada,

(¢]

desfechos principais,

(¢]

recomendacoes diagnosticas ou terapéuticas,
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o estratégias preventivas,
o impacto de modelos interdisciplinares (FLS, OrtoGeriatria).
Os estudos foram categorizados em cinco eixos tematicos:
1. Fisiopatologia e epidemiologia
2. Diagnostico e estratificacdo de risco
3. Manejo farmacologico
4. Abordagem ortopédica e ortogeriatrica
5. Prevencao secundaria e FLS
2.5. Sintese dos Dados

Os resultados foram analisados de forma descritiva e critica, permitindo
integrar diretrizes internacionais, evidéncias clinicas recentes e modelos de
cuidado multidisciplinar. Por se tratar de uma revisdo integrativa, nao foi
realizada metanalise, mas buscou-se comparabilidade entre estudos e

coeréncia entre recomendacoes.
3. DESENVOLVIMENTO

A osteoporose e as fraturas por fragilidade constituem um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea, especialmente em razdo do
envelhecimento acelerado da populacaio mundial. O entendimento

aprofundado da fisiopatologia, dos métodos diagndsticos, da estratificacdo
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de risco e das possibilidades terapéuticas permite delinear estratégias
eficazes de prevencdo primaria e secundaria. Ademais, modelos assistenciais
interdisciplinares tém demonstrado impacto positivo na reducdo de

mortalidade e recorréncia de fraturas.
3.1. Fisiopatologia e Impacto Epidemiologico

A osteoporose caracteriza-se por um desequilibrio entre formacdo e
reabsorcao Ossea, resultando em deterioracdo microestrutural do tecido
6sseo. A perda de massa Ossea e a falha na reparacdo trabecular aumentam a
fragilidade e reduzem a resisténcia mecanica. Fatores determinantes

incluem:

¢ envelhecimento,

deficiéncia estrogénica pés-menopausa,

baixa ingestdo de calcio e vitamina D,

sedentarismo,

uso prolongado de glicocorticoides,

doencas secundarias (AR, DPOC, hipogonadismo, DRC).

Globalmente, estima-se que uma fratura por fragilidade ocorra a cada 3
segundos, com impacto direto na morbidade, mortalidade e nos custos de

saude. No Brasil, fraturas de quadril apresentam mortalidade de 20-30% no
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primeiro ano, além de elevado risco de incapacidade permanente e

institucionalizacao.
3.2. Diagnéstico e Estratificacao de Risco

O diagnéstico da osteoporose é baseado na Densitometria Ossea (DXA),
considerada padrao-ouro pela International Society for Clinical

Densitometry (ISCD, 2023). Os principais critérios incluem:
e T-score < -2,5 em coluna lombar, fémur total ou colo do fémur;
 Fratura por fragilidade, independentemente do T-score;

e Evidéncias de fragilidade ou fraturas vertebrais ocultas em exames

complementares.

A avaliacdo do risco de fratura deve integrar fatores clinicos e

densitométricos por meio de ferramentas como:
FRAX®

Calcula o risco de fratura maior e de quadril em 10 anos. Indicado

especialmente para pacientes sem densitometria ou com osteopenia.
Vertebral Fracture Assessment (VFA)

Método essencial para identificar fraturas vertebrais assintomaticas, que

dobram ou triplicam o risco de novas fraturas.

Marcadores de remodelacao ossea
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Podem auxiliar no acompanhamento terapéutico, embora ainda ndo sejam

indicados como método diagnostico isolado.
3.3. Manejo Farmacologico

O tratamento medicamentoso da osteoporose deve ser individualizado,
considerando risco de fratura, comorbidades e resposta terapéutica. As

principais classes incluem:
Bisfosfonatos (alendronato, risedronato, zoledronato)

Primeira linha para a maioria dos pacientes. Eficazes na reducao de fraturas

vertebrais e nao vertebrais.
Denosumabe

Anticorpo monoclonal anti-RANKL. Indicado em casos de intolerancia aos
bisfosfonatos ou alto risco de fratura. Exige continuidade rigorosa para evitar

efeito rebote.
Terapias anabdlicas (teriparatida, abaloparatida)

Promovem formagdao oOssea. Recomendadas em osteoporose grave ou

multiplas fraturas.
Romosozumabe

Terapia dual (anabdlica e antirreabsortiva). Apresenta beneficio rapido em

densidade mineral Ossea e reducao de fraturas, mas exige cautela em
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pacientes com risco cardiovascular aumentado.
Vitamina D e calcio

Fundamentais como adjuvantes, ndo como monoterapia.
3.4. Manejo Ortopédico das Fraturas por Fragilidade

As fraturas de quadril e vertebrais sdo as manifestacdes mais graves da
osteoporose e requerem abordagem rapida e padronizada.
Pontos essenciais:

e cirurgia precoce (<48h) reduz mortalidade e complicacoes;
 analgesia multimodal e mobilizacao precoce favorecem funcionalidade;

e avaliacdo e correcao de disturbios clinicos (hidratacdao, anemia,
disturbios  eletroliticos) devem ocorrer simultaneamente ao

planejamento cirurgico.

A abordagem deve sempre integrar a avaliacdo de risco de fraturas futuras,

iniciando prevencao secundaria ainda na internacao.
3.5. Modelo Ortogeriatrico: Abordagem Multidisciplinar

A OrtoGeriatria tem se destacado como modelo assistencial altamente eficaz.
Envolve a atuacdo conjunta de ortopedistas, geriatras, fisioterapeutas,
enfermeiros e equipe multiprofissional. Evidéncias mostram que o modelo

reduz:
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e mortalidade hospitalar e apds 1 ano,
e complicacOes pds-operatorias,

e tempo de internacao,

e institucionalizacao,

e risco de novas fraturas.

O acompanhamento precoce do idoso, com otimizacdo clinica e inicio
imediato de reabilitacdo, é considerado padrao-ouro por diretrizes europeias

e norte-americanas.
3.6. Prevencao Secundaria: Fracture Liaison Service (FLS)

O FLS é um programa estruturado para garantir que todo paciente com

fratura por fragilidade receba diagnostico e tratamento da osteoporose.
Seus pilares incluem:

 identificacdo ativa de pacientes com fratura;

 avaliacdo densitométrica e laboratorial;

e inicio do tratamento farmacolégico adequado;

e educacdo em saude;

e acompanhamento longitudinal.
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Paises com FL.S amplamente implantados apresentam reducoes significativas

no risco de novas fraturas (30-50%), além de diminuicao de internacGes e
custos ao sistema de saude.

Class . Indicacao
Exemplos Mecanismo oo
e Principal
Bifosfonatos . L.
. Inibem a Primeira linha
Anti (Alendronato, . .
. atividade para prevencao,
rrea Risedronato, . i
. osteoclastica, osteoporose pos-
bsort Acido .
. . reduzindo a menopausa e
ivos Zoledronico), . )
reabsorcao. senil.
Denosumabe
Osteoporose
A Estimulam a  grave, fraturas
na
bél; Teriparatida, formacao multiplas, falha
olic
Abaloparatida ossea com
0s
(osteoblastos). antirreabsortivo
S.
. Mulheres pos-
i Efeito
Outr Raloxifeno . menopausa com
estrogénico ..
0s (SERM) i baixo risco
0sseo.

trombatico.
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4. DISCUSSAO

As fraturas por fragilidade constituem um dos maiores desafios para os
sistemas de saude, ndo apenas pela alta prevaléncia e pelo impacto funcional,
mas também pela elevada mortalidade associada, especialmente apos
fraturas de quadril. A literatura evidencia que, embora a osteoporose seja
amplamente conhecida, ela permanece subdiagnosticada e subtratada, com
menos de 20% dos pacientes recebendo terapia adequada apés uma fratura
prévia. Esse dado, recorrente em estudos internacionais e nacionais, revela

uma lacuna critica entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica.

Os avangos diagnosticos, especialmente o uso de densitometria Ossea
(DXA), ferramentas de estratificacdo de risco como o FRAX® e o
rastreamento de fraturas vertebrais ocultas (VFA), tém ampliado a
capacidade de identificar precocemente pacientes em risco. No entanto, a
simples disponibilidade desses métodos ndo garante sua utilizacdo adequada.
A subutilizacdo decorre de fatores como falhas na integracdo entre servicos,
baixa sensibilizacdo de profissionais e barreiras logisticas, especialmente no

SUS, onde o acesso a DXA € desigual entre as regioes.

No ambito terapéutico, ha evidéncias robustas sobre a eficidcia dos
tratamentos disponiveis — bisfosfonatos, denosumabe, terapias anabdlicas e
agentes dual-action como o romosozumabe — na reducdo de fraturas
vertebrais e ndo vertebrais. Entretanto, o desafio clinico atual reside menos
na eficacia dos farmacos e mais na inércia terapéutica e na baixa adesao ao

tratamento. Estudos mostram que mais de 50% dos pacientes abandonam o
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uso dos medicamentos no primeiro ano, comprometendo os beneficios a

longo prazo.

A discussao sobre modelos assistenciais revela que intervencoes
multidisciplinares, em especial a OrtoGeriatria e o Fracture Liaison Service
(FLS), sdo pecas-chave para reduzir mortalidade e prevenir fraturas
consecutivas. Paises que implementaram FLS de forma sistematica, como
Reino Unido, Canada e Australia, apresentaram reducdes significativas na
reincidéncia de fraturas e otimizacdo no inicio do tratamento. No Brasil,
iniciativas isoladas demonstram resultados semelhantes, sugerindo que a
expansao desses programas pode transformar a linha de cuidado das fraturas

por fragilidade.

Apesar desses avancos, importantes desafios persistem. A desigualdade
regional no acesso a exames e terapias, o subfinanciamento da atencdo
ambulatorial, a auséncia de protocolos padronizados e a falta de articulacao
entre ortopedia, geriatria e atencdo primaria dificultam a implementacdo de
estratégias de prevencdo secundaria em larga escala. Além disso, a auséncia
de politicas nacionais especificas para osteoporose contribui para a

fragmentacao do cuidado.

E fundamental, portanto, que o manejo da osteoporose e das fraturas por
fragilidade deixe de ser uma acdo reativa — limitada ao tratamento do
evento agudo — e se torne uma estratégia continua, preventiva e integrada,
envolvendo rastreamento sistemdatico, educacdo multiprofissional e

acompanhamento longitudinal.
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Assim, a literatura aponta de forma clara que o desafio ndo é a falta de
conhecimento cientifico, tecnologia ou opcoOes terapéuticas, mas sim a
necessidade de organizacdao do cuidado, integracdo entre setores, e politicas
que permitam implementar modelos bem-sucedidos como o FLS e a

OrtoGeriatria de forma universal e sustentada.
5. CONCLUSAO

As fraturas por fragilidade representam um problema crescente e de grande
impacto para os sistemas de saude, especialmente diante do envelhecimento
populacional. Embora existam métodos diagnosticos eficazes, terapias
comprovadas e diretrizes internacionais bem estabelecidas, ainda ha um
descompasso significativo entre o conhecimento cientifico e sua aplicacao
pratica. A elevada mortalidade, a perda funcional e o risco aumentado de
novas fraturas refletem nao apenas a gravidade da osteoporose, mas

sobretudo a falta de estratégias estruturadas de prevencao secundaria.

A literatura demonstra amplamente que o manejo isolado e centrado apenas
no tratamento da fratura é insuficiente. Modelos de cuidado integrados,
como a OrtoGeriatria e o Fracture Liaison Service (FLS), sdo capazes de
reduzir mortalidade, melhorar a recuperacdo funcional e diminuir de forma
substancial a reincidéncia de fraturas, constituindo o padrdao-ouro
internacional. A implementacdo dessas abordagens, aliada a politicas de
saide que garantam acesso a densitometria, tratamento farmacologico
adequado e reabilitacdo precoce, é essencial para transformar o cuidado ao

paciente osteoporotico no Brasil.
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Portanto, o avanco no enfrentamento das fraturas por fragilidade depende de
acoes coordenadas que envolvam educacao profissional continua, integracao
entre ortopedia, geriatria e atencdo primaria, e adocdao de protocolos
baseados em evidéncias. Investir em prevencao secundaria ndo apenas reduz
custos e mortalidade, mas, sobretudo, promove qualidade de vida e mantém
a autonomia da populacdo idosa. Assim, o cuidado com a osteoporose deve
ser assumido como prioridade estratégica, garantindo que cada fratura seja
reconhecida como uma oportunidade de prevencao de novas lesdes e de

promocao de saude.
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