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Resumo

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas, dentre elas a osteoporose, caracterizada pela redu¢do da densidade mineral dssea e
maior risco de fraturas, afetando a mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.
Distirbios metabdlicos como diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial sistémica e
tireoidopatias podem agravar a perda 0ssea ao promover alteragdes hormonais, inflamatodrias e
vasculares, aumentando a vulnerabilidade a fraturas e comprometendo a independéncia

funcional. Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre essas condigdes e o
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desenvolvimento da osteoporose em idosos, avaliando seus impactos na densidade mineral
Ossea, mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida, além de identificar estratégias
preventivas Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em artigos publicados
entre 2020 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e BVS. Foram selecionados dez estudos que
abordaram fatores de risco, impacto clinico, estratégias de prevengdo e terapéuticas para
osteoporose em idosos. Os resultados evidenciaram associacdo entre idade avancada, sexo
feminino, sedentarismo, ingestdo inadequada de nutrientes, historico familiar e distarbios
metabdlicos com maior risco de osteoporose e fraturas. Estratégias como atividade fisica,
suplementagdo nutricional ¢ acompanhamento clinico integrado mostraramse eficazes na
prevencdo e no manejo da doenga. Conclui-se que abordagens multidimensionais e
individualizadas sdo essenciais para a promog¢do da satde Ossea e da qualidade de vida em

1dosos.

Palavras-chave: Distlrbios Metabolicos, Densidade Mineral Ossea, Qualidade de Vida.

Abstract

Population aging has contributed to an increased prevalence of chronic diseases, including
osteoporosis, which is characterized by reduced bone mineral density and a higher risk of
fractures, affecting mobility, functionality, and quality of life in older adults. Metabolic
disorders such as diabetes mellitus, obesity, systemic arterial hypertension, and thyroid diseases
may exacerbate bone loss by promoting hormonal, inflammatory, and vascular changes,
increasing vulnerability to fractures and compromising functional independence.This study
aimed to analyze the relationship between these conditions and the development of
osteoporosis in older adults, evaluating their impacts on bone mineral density, mobility,
functionality, and quality of life, as well as identifying preventive strategies. This is an
integrative literature review based on articles published between 2020 and 2024 in the PubMed,
SciELO, and BVS databases. Ten studies addressing risk factors, clinical impact, and
preventive and therapeutic strategies for osteoporosis in older adults were selected.The results
demonstrated an association between advanced age, female sex, physical inactivity, inadequate

nutrient intake, family history, and metabolic disorders with an increased risk of osteoporosis



and fractures. Strategies such as physical activity, nutritional supplementation, and integrated
clinical followup proved effective in the prevention and management of the disease.In
conclusion, multidimensional and individualized approaches are essential for promoting bone

health and improving the quality of life of older adults.

Keywords: Metabolic Disorders, Bone Mineral Density, Quality of Life.

Resumen

El envejecimiento poblacional ha contribuido al aumento de la prevalencia de enfermedades
crénicas, entre ellas la osteoporosis, caracterizada por la reduccion de la densidad mineral 6sea
y un mayor riesgo de fracturas, afectando la movilidad, la funcionalidad y la calidad de vida de
los adultos mayores. Los trastornos metabodlicos como la diabetes mellitus, la obesidad, la
hipertension arterial sistémica y las enfermedades tiroideas pueden agravar la pérdida o6sea al
promover alteraciones hormonales, inflamatorias y vasculares, incrementando la vulnerabilidad
a fracturas y comprometiendo la independencia funcional.Este estudio tuvo como objetivo
analizar la relacién entre estas condiciones y el desarrollo de la osteoporosis en adultos
mayores, evaluando sus impactos en la densidad mineral 6sea, la movilidad, la funcionalidad y
la calidad de vida, ademas de identificar estrategias preventivas. Se trata de una revision
integradora de la literatura, basada en articulos publicados entre 2020 y 2024 en las bases de
datos PubMed, SciELO y BVS. Se seleccionaron diez estudios que abordaron factores de
riesgo, impacto clinico y estrategias de prevencion y tratamiento de la osteoporosis en adultos
mayores. Los resultados evidenciaron una asociacion entre edad avanzada, sexo femenino,
sedentarismo, ingesta inadecuada de nutrientes, antecedentes familiares y trastornos
metabolicos con un mayor riesgo de osteoporosis y fracturas. Estrategias como la actividad
fisica, la suplementacion nutricional y el seguimiento clinico integrado demostraron ser
eficaces en la prevencion y el manejo de la enfermedad. Se concluye que los enfoques
multidimensionales e individualizados son esenciales para la promocién de la salud 6sea y la

mejora de la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: Trastornos Metabolicos, Densidad Mineral Osea, Calidad de Vida.



1 Introducao

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno associado ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas a osteoporose. Essa condi¢do
caracteriza-se pela redu¢do da densidade mineral dssea e deterioragdo da microarquitetura do
tecido Osseo, resultando em maior fragilidade esquelética e elevacdo do risco de fraturas
(Oliveira et al., 2023). Trata-se de um importante problema de saude publica, especialmente em
idosos, devido as repercussdes clinicas, funcionais e socioecondmicas associadas.

A osteoporose apresenta evolugdo silenciosa e, na maioria das vezes, assintomatica
em suas fases iniciais, o que dificulta o diagnostico precoce. Frequentemente, a primeira
manifestagdo clinica ocorre por meio de fraturas decorrentes de traumas minimos, sendo mais
comuns em regioes como quadril, coluna vertebral e punho (Tavares et al., 2025). Com a
progressdo da doenga, podem surgir fraturas vertebrais por compressdo, acompanhadas de dor
cronica, reducdo da estatura, hipercifose e limitagdo funcional, comprometendo
significativamente a qualidade de vida e aumentando a dependéncia do idoso (Junior et al.,
2022).

Embora o envelhecimento seja reconhecido como um dos principais fatores de risco,
evidéncias recentes demonstram que distarbios metabdlicos como diabetes mellitus, obesidade,
hipertensao arterial sistémica e tireoidopatias também exercem influéncia relevante no
desenvolvimento e na progressdo da osteoporose (Aratjo et al., 2022). Essas condicdes
promovem alteragdes inflamatdrias, hormonais e vasculares que interferem na remodelagao
ossea, prejudicam a homeostase do calcio e comprometem a qualidade estrutural do osso,
potencializando o risco de fraturas.

O diagnostico da osteoporose € realizado principalmente por meio da densitometria
Ossea, considerada padrao-ouro para avaliagdo da densidade mineral 6ssea. O exame permite
mensurar a quantidade de mineral presente em areas de maior risco de fratura, como coluna
lombar, fémur proximal e radio distal (Peres et al., 2024). Os resultados sdo expressos em
T-score, sendo que, para a populagdo idosa, utiliza-se preferencialmente esse parametro.
Valores iguais ou inferiores a -2,5 sdo indicativos de osteoporose. Além da avaliagdo

densitométrica, a investigag¢do clinica inclui a analise de fatores de risco e a realizagdo de



exames laboratoriais para avaliagdo do metabolismo 6sseo e exclusdo de causas secundarias
(Madeira et al., 2021).

A relevancia deste estudo justifica-se tanto pelo crescimento acelerado da populagao
idosa quanto pela necessidade de compreender fatores associados a morbidade nessa faixa
etaria (Silva et al., 2022). Do ponto de vista cientifico, investigar a intera¢do entre distlirbios
metabolicos e osteoporose pode contribuir para o aprimoramento de estratégias preventivas,
diagnosticas e terapéuticas mais eficazes e integradas. Sob o aspecto social e assistencial, a
reducdo de fraturas e de complicacdes associadas representa impacto direto na diminuicao de
hospitalizagdes, custos em satde e perda de independéncia funcional.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre
disturbios metabolicos como diabetes, obesidade, hipertensdo arterial e tireoidopatias e o
desenvolvimento da osteoporose em idosos, identificar praticas preventivas voltadas ao

controle integrado dessas condi¢des nessa faixa etaria.

2. Referencial Teorico

2.1 Disturbios Metabdlicos em Idosos: Defini¢coes e Impactos

Os distarbios metabolicos compreendem um grupo de condi¢des caracterizadas por
alteragdes no metabolismo normal do organismo, afetando a regulacao de glicose, lipidios,
hormoénios e pressdo arterial (Lobo ef al., 2024). Entre os principais distirbios estdo o diabetes
mellitus, a obesidade, a hipertensdo arterial sistémica e as disfuncdes tireoidianas, todos com
alta prevaléncia na populagdo idosa (Spirlandeli et al.,2021).

Com o envelhecimento, ocorrem mudancas fisioldgicas que favorecem o surgimento
desses disturbios, como a diminui¢do da sensibilidade a insulina, a redu¢ao da taxa metabdlica
basal e alteragdes hormonais incluindo a redugdo dos niveis de estrogénio nas mulheres
pos-menopausa, a diminui¢do da testosterona nos homens, alteragdes na secrecdo do hormdnio
do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), além de
mudancas na funcdo da vitamina D e do paratormdnio, que impactam diretamente o
metabolismo 0sseo e energético (Almeida et al, 2025). Tais condi¢des, quando nado
controladas, podem desencadear uma série de complicacdes sistémicas (Aradjo et al., 2022).

O diabetes mellitus, por exemplo, além de comprometer o controle glicémico, pode influenciar



negativamente a saide Ossea por meio de alteracdes na formacdo e na reabsor¢ao do tecido
0sseo (Santos et al., 2022). Embora a obesidade seja tradicionalmente vista como um fator
protetor para os 0ssos, devido ao maior peso corporal, ela também pode desencadear processos
inflamatorios cronicos que comprometem a qualidade dssea (Oliveira et al., 2023).

A hipertensao arterial sistémica esta associada ao aumento da perda de calcio pela urina e
a disfun¢do vascular, fatores que podem prejudicar a nutricio dssea. As tireoidopatias,
especialmente o hipertireoidismo, aceleram o metabolismo 6sseo, favorecendo a perda de
massa 6ssea e elevando o risco de osteoporose (Oliveira et al., 2023).

O impacto desses distarbios metabolicos na populacao idosa ¢ amplo, indo além das
questdes fisicas e influenciando também aspectos psicoldgicos e sociais. As limitagdes
impostas pelas comorbidades cronicas podem reduzir a mobilidade, favorecer o isolamento
social e comprometer a autonomia, aumentando a vulnerabilidade a quedas, fraturas e
hospitalizagdes. Dessa forma, a identificacdo precoce € o manejo adequado dos distirbios

metabolicos sdo fundamentais para promover um envelhecimento mais saudavel (Fraga, 2025).

2.2 Osteoporose em Idosos: Fatores de Risco e Consequéncias Clinicas

Os fatores de risco para osteoporose podem ser divididos em modificaveis e nao
modificaveis. Entre os nao modificaveis, destacam-se a idade avangada, o sexo feminino
devido a queda dos niveis de estrogénio apds a menopausa, o historico familiar de osteoporose
e fraturas por fragilidade, bem como a etnia, com maior prevaléncia observada entre individuos
caucasianos e asiaticos (Braga et al., 2024).

Ja entre os fatores modificaveis estdo a baixa ingestdo de célcio e vitamina D, o
sedentarismo, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, o uso prolongado de medicamentos
como corticoides e anticonvulsivantes, além da presenca de comorbidades como
hipertireoidismo, doengas inflamatorias cronicas, diabetes mellitus e sindromes de ma absor¢ao
(Carvalho et al., 2021).

As consequéncias clinicas da osteoporose em idosos sdo amplas e impactam diretamente
a saude fisica, emocional e funcional do paciente. As fraturas por fragilidade que ocorrem com
traumas minimos ou mesmo espontanecamente sao as manifestacdes mais graves, sendo as
fraturas de quadril, vértebras e punho as mais comuns (Castro ef al., 2024). Ademais, a fratura

de quadril, em especial, ¢ associada a altas taxas de morbimortalidade, hospitalizagdes



prolongadas, complicagdes cirurgicas e perda de independéncia funcional (Colares et al.,
2024).

A pratica regular de exercicios fisicos com impacto moderado, a exposi¢do solar
controlada, a ingestdo adequada de calcio e vitamina D, a cessa¢ao do tabagismo e a moderagao
no consumo de alcool sao medidas fundamentais. Ademais, o rastreamento com densitometria
6ssea deve ser considerado especialmente em mulheres acima de 65 anos e homens acima de

70 anos, ou mais precocemente na presenca de fatores de risco (Carvalho ef al., 2021).

2.3 Estratégias de Prevencio e Intervencio

A prevencao da osteoporose em idosos exige uma combinacdo de fatores, envolvendo
tanto medidas farmacologicas quanto intervencdes relacionadas ao estilo de vida. Nesse
sentido, a identificagdo precoce de individuos em risco, por meio de avaliagdes clinicas e
exames como a densitometria dssea, ¢ essencial para evitar a progressao da perda dOssea e
reduzir o risco de fraturas (Alves et al., 2021).

Além das modificag¢des no estilo de vida, ¢ importante considerar o uso de terapias
farmacoldgicas, especialmente em individuos com diagndstico de osteoporose ou com historico
de fraturas por fragilidade. Nesse contexto, medicamentos como bisfosfonatos, moduladores
seletivos dos receptores de estrogénio, denosumabe, teriparatida e, mais recentemente, o
romosozumabe tém se mostrado eficazes na redugdo do risco de fraturas, tanto vertebrais
quanto ndo vertebrais. (Santos et al., 2022).

A escolha do tratamento deve considerar o perfil de risco do paciente, presenca de
comorbidades, fun¢do renal e adesdo terapéutica, sendo fundamental o acompanhamento
médico continuo para garantir a efetividade e seguranga das intervengdes (Ribeiro et al., 2023).
Por fim, a prevencdo de quedas ¢ uma estratégia complementar essencial no manejo da
osteoporose. Isso inclui avaliacdo ambiental do domicilio, uso de calgados adequados, correcao
de distarbios visuais, tratamento de doengas neuroldgicas e revisdo de medicamentos que

possam comprometer o equilibrio (Oliveira et al., 2024).



3 Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa
foi realizada a partir de artigos publicados no periodo de 2020 a 2024, indexados nas bases de
dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados entre si por meio do
operador booleano AND, a fim de refinar os resultados e garantir maior precisdo na sele¢do dos
estudos. Os descritores empregados traduzidos para lingua portuguesa foram: “Osteoporose”,
“Idoso”, “Diabetes Mellitus”, “Obesidade”, “Hipertensdo”, “Doencas Metabolicas”,
“Qualidade de Vida” e “Prevencao Primaria”. As combinagdes realizadas incluiram, entre
outras, “Osteoporose AND Idoso”, “Osteoporose AND Doengas Metabolicas AND Idoso”,
“Diabetes Mellitus AND Osteoporose AND Idoso” e “Qualidade de Vida AND Osteoporose

AND Idoso”, como identificado na tabela 1.

Tabela 1. Identificagdo das associagdes de busca.

Categoria
(Palavras-
chave) Variaveis / Elementos Analisados
Caracteristicas Autor; Ano; Pais; Delineamento; Tamanho da amostra; Base de
do Estudo dados
Disturbios
Metabolicos Diabetes Mellitus; Obesidade; Hipertensdo Arterial Sistémica;
Investigados Tireoidopatias; Doencas Metabolicas Associadas
Desfechos

Densidade Mineral Ossea (DMO); T-score; Risco de Fraturas;
Relacionados a
Fraturas vertebrais; Fratura de quadril; Fratura de punho

Osteoporose



Categoria

Variaveis / Elementos Analisados
(Palavra-chave)

Impactos na Dor cronica; Limitag¢do funcional; Redugdo da mobilidade;

Qualidade de Dependéncia para atividades diarias; Perda de autonomia
Vida
) Atividade fisica; Suplementac¢do de céalcio; Suplementagdo de vitamina D;
Estratégias o )
] Controle glicémico; Controle pressorico;
Preventivas

Acompanhamento multiprofissional; Educag@o em saude

Fonte: Acervo do autor (2026).

Ap6s a aplicacdo dos filtros referentes ao periodo de publicacio e ao idioma (portugués e
inglés), procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para triagem inicial dos estudos. Em
seguida, realizou-se a leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis, verificando-se sua
adequacdo aos critérios previamente estabelecidos. Foram incluidos estudos que abordaram
diretamente a associacdo entre disturbios metabdlicos e osteoporose em individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, com disponibilidade de texto completo e que apresentassem dados
referentes a densidade mineral dssea, risco de fraturas, qualidade de vida ou estratégias
preventivas.

Foram excluidos estudos cuja amostra ndo correspondesse a faixa etaria delimitada,
artigos indisponiveis na integra, publicagdes que ndo tratassem especificamente da relacdo
entre distirbios metabdlicos e osteoporose ou que apresentassem fragilidades metodoldgicas
significativas. Também foram excluidos trabalhos que nao abordassem aspectos relacionados a
qualidade de vida ou a prevengao.

A anélise dos dados foi realizada de forma integrativa e organizada, com extracao das
informacdes relevantes dos estudos selecionados. Os dados foram categorizados conforme
variaveis tematicas, incluindo a influéncia dos disturbios metabolicos na densidade mineral
Ossea, o risco de fraturas, os impactos na funcionalidade e mobilidade, as repercussdes na

qualidade de vida e as estratégias preventivas adotadas.



Para organizagdo e comparagdo das informacgdes, utilizou-se o software Excel 2012,
possibilitando a constru¢do de quadros comparativos e a sintese descritiva das evidéncias
encontradas. A interpretacdo dos resultados foi conduzida de maneira critica e analitica,
permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura acerca da associagao

entre distirbios metabdlicos e osteoporose em idosos.

4 Resultados e Discussoes

Durante o processo de busca nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram identificados inicialmente 642
artigos relacionados a relagao entre disturbios metabolicos e o desenvolvimento da osteoporose
em idosos, sendo 318 na PubMed, 167 na BVS e 157 na SciELO.

Ap6s a remocao de 126 artigos duplicados, 301 estudos foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de elegibilidade, como pesquisas que ndo abordavam a populacdo idosa
ou que nao analisavam diretamente a relacdo entre distirbios metabodlicos e osteoporose.
Outros 205 artigos foram descartados por indisponibilidade do texto completo, inadequacao
metodoldgica ou por ndo se enquadrarem no recorte temporal estabelecido.

Fluxograma 1. Busca dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao final do processo de triagem e leitura completa, 10 artigos foram considerados elegiveis e
compuseram a amostra final desta revisao integrativa, conforme tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Artigos selecionados na integra.

Autor Ano Titulo Principais achados

Observou-se presenca significativa
de fatores associados a reducdo da
densidade mineral ossea entre
individuos da atencdo primaria.

Fatores de risco para
Carvalho,
2021 osteoporose em uma
J.F. et al. ~
amostra da populacao



Autor

Ano

Titulo

Principais achados

Alves,

B.W.S. et 2021

al.

Araujo,
J.C. et al.

Brito, B.B.
et al.

2022

2022

de atencdo primaria
em Sao Paulo, Brasil

Avaliacdao dos fatores
de risco para fratura
osteopordtica em
mulheres pos-
menopausa

Papel da atividade
fisica na prevencdo da
osteoporose na
populacao idosa

Fatores associados a
osteoporose em
idosos

Destacaram-se idade avancada,
sedentarismo, ingestdo insuficiente
de cdlcio e vitamina D e histdrico
familiar. Além disso, pacientes com
diabetes mellitus e hipertensao
arterial apresentaram maior
comprometimento do metabolismo
o0sseo, indicando a influéncia de
doencas cronicas no agravamento
da osteoporose.

Verificou-se maior suscetibilidade a
fraturas em mulheres apds a
menopausa, relacionada a reducédo
dos niveis de estrogénio. Entre os
fatores associados destacaram-se
baixa densidade mineral oéssea,
idade e sedentarismo. Observou-se
ainda que alteragbes tireoidianas e
hipertensao podem potencializar o
risco de fraturas ao interferirem na
requlacao hormonal e no
metabolismo dsseo.

Evidenciou-se que a pratica regular
de atividade fisica contribui para a
manutencao da densidade mineral
Ossea. Exercicios resistidos
melhoram forca muscular, equilibrio
e reduzem quedas. Também foi
observado impacto positivo no
controle do diabetes mellitus, fator
gue pode indiretamente favorecer a
salide Ossea.

Identificou-se  associacdo entre
osteoporose e envelhecimento,
baixo IMC, sedentarismo e
alimentacao inadequada. Houve
maior prevaléncia em mulheres
idosas. O estudo também apontou
que distirbios metabdlicos, como



Autor Ano Titulo Principais achados
diabetes e disfuncdoes da tireoide,
podem acelerar a perda 0ssea por
alteracdes hormonais.

Constatou-se comprometimento
significativo da qualidade de vida
devido a dor crénica e limitacdes
Impacto da funcionais. Fraturas aumentam
Braga, osteoporose na dependéncia e reduzem autonomia.
R.C. et al. qualidade de vida dos Idosos com hipertensao e diabetes
idosos apresentaram pior evolucao
funcional, sugerindo impacto
adicional das comorbidades.
Foram destacadas estratégias
terapéuticas como suplementacao
Protocolo de de calcio, vitamina D e uso de
tratamento da farmacos anti-reabsortivos.
osteoporose pos- Ressaltou-se a importdncia de

Castro, P - ..

C.S. et al. 2024 menopausica no habitos saudaveis. O controle de

Hospital Universitario
Walter
Cantidio/HUWC - UFC

doencas associadas, como diabetes
e disfuncbes enddcrinas, foi
apontado como essencial para
melhor resposta ao tratamento.



Protocolo de
tratamento da
osteoporose pos-
menopausica no
Hospital Universitario
Walter
Cantidio/HUWC - UFC

Castro,

C.S. et al. 2024

Fatores associados a
Colares, osteoporose em
T.F.B. et 2024 pessoas idosas em

al. um centro de
referéncia
Terapia de
substituicao hormonal
Lobo, e densidade mineral
D.M.L. et 2024
al 0ssea em mulheres

pds-menopausa com
osteoporose

Foram destacadas estratégias
terapéuticas como suplementacdo
de calcio, vitamina D e uso de
farmacos anti-reabsortivos.
Ressaltou-se a importancia de
habitos saudaveis. O controle de
doencas associadas, como diabetes
e disfuncbes enddcrinas, foi
apontado como essencial para
melhor resposta ao tratamento.

Identificou-se elevada ocorréncia de
osteoporose em idosos atendidos
em servico especializado. Fatores
associados incluiram idade, sexo
feminino e histérico de fraturas. A
presenca de hipertensao arterial e
diabetes foi frequente entre os
pacientes, sugerindo relagcao com
maior vulnerabilidade dssea.

Observou-se que a terapia hormonal

contribui para a preservacdo da
densidade dssea. Houve reducao da
perda Ossea associada a
menopausa. Mulheres com

alteracodes tireoidianas demandaram
acompanhamento mais rigoroso



Autor Ano Titulo Principais achados

devido ao impacto hormonal na
remodelacdo 6ssea.

Evidenciou-se a importancia do
Impacto da nutrigdo e calcio, vitamina D e proteinas na

suplementacdo na manutencgao Ossea. A
Almeida, prevencao da suplementacdo reduziu a perda
2025 . 7, .
J.P. et al. osteoporose em ossea. Individuos com diabetes
mulheres pos- apresentaram maior necessidade de
menopausicas monitoramento nutricional devido a
alteracdoes no metabolismo mineral.
Observou-se aumento da densidade
mineral dssea e melhora da forga
.. muscular. Houve redugéo do risco
Os beneficios do .
Fraga, de quedas e fraturas. Tambem

2025 treinamento resistido

X foram observados beneficios no
em idosos

controle da hipertensdgo e do
diabetes, contribuindo
indiretamente para a saude dssea.

R.D. et al

Fonte: Elaborado pelos autores.

5 DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a osteoporose em idosos €
resultado de multiplos fatores que atuam de maneira combinada, incluindo alteragoes
metabdlicas, hormonais, nutricionais e comportamentais. A idade avancgada e o
sexo feminino surgem como fatores de risco consistentes, especialmente apds a menopausa,
quando a queda nos niveis de estrogénio contribui significativamente para a perda de densidade
mineral 6ssea (Carvalho et al., 2021; Alves et al., 2021; Brito et al., 2022).
Por exemplo, Alves et al. (2021) destacam que mulheres pdsmenopausa
apresentam maior suscetibilidade a fraturas devido a diminuicdo da densidade oOssea e a
presenca de fatores como historico familiar e habitos de  vida inadequados. Além  das
alteragoes hormonais,  fatores comportamentais e nutricionais exercem papel crucial na

prevencao ou



agravamento da doenca. Sedentarismo, baixo consumo de calcio e vitamina D e insuficiente
ingestao proteica estdo relacionados a maior risco de osteoporose, conforme apontam Carvalho
et al. (2021) e Brito et al. (2022).

A importancia da pratica regular de atividade fisica, com destaque para exercicios
resistidos e atividades de impacto moderado, que promovem aumento da forca muscular,
melhoria do equilibrio e reducdo do risco de quedas, fatores diretamente associados a
prevencdo de fraturas (Aragjo et al., 2022; Fraga et al., 2025). Um exemplo pratico seria a
inclusdo de programas de treinamento resistido em centros de aten¢do primaria, voltados a
idosos com historico de quedas ou baixa densidade Ossea, permitindo ganhos significativos em
funcionalidade e autonomia.

Os disturbios metabolicos, como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade e
tireoidopatias, podem exacerbar o risco de osteoporose ao afetar tanto a integridade Ossea
quanto a mobilidade do idoso. Embora os estudos da tabela ndao abordem diretamente todos
esses disturbios, a literatura indica que essas condi¢des estdo associadas a alteracdes
inflamatérias e hormonais que impactam negativamente a densidade mineral Odssea,
aumentando a probabilidade de fraturas e comprometendo a capacidade de realizar atividades
diarias. Por exemplo, um idoso hipertenso com sedentarismo e ingestdo insuficiente de
nutrientes essenciais apresenta vulnerabilidade elevada para quedas e fraturas, reforgando a
necessidade de uma abordagem preventiva integrada (Carvalho et al., 2021; Colares et al.,
2024).

Além  do risco fisico, a osteoporose compromete
significativamente a qualidade de vida. Braga et al. (2024) demonstram que a presenga de dor
cronica, limitacdo funcional e dependéncia para atividades cotidianas resulta em redugdo da
autonomia, estresse psicoldgico e isolamento social. Dessa forma, o manejo adequado da
doenga vai além da prevencao de fraturas, incluindo estratégias que promovam bem-estar,
independéncia e seguranga no ambiente domiciliar.

No que se refere as intervengdes, estratégias terapéuticas combinadas tém se
mostrado eficazes. Suplementacao de calcio e vitamina D, terapia de reposi¢ao hormonal em
mulheres poés-menopausa e adogdo de héabitos de vida saudaveis constituem medidas essenciais
para manter a densidade mineral 6ssea e reduzir o risco de fraturas (Castro et al., 2024; Lobo et

al., 2024; Almeida et al.,, 2025). Almeida et al. (2025) destacam que a suplementacao



nutricional adequada ¢ particularmente relevante em populagdes com ingestdo alimentar
insuficiente, enquanto Lobo et al. (2024) apontam que a terapia hormonal, quando indicada e
acompanhada clinicamente, pode preservar a densidade dssea e diminuir eventos de fratura.

A integracdo de fatores de prevengao nutricionais, fisicos, clinicos e metabodlicos é
essencial para o controle da osteoporose em idosos. O fortalecimento muscular e o equilibrio
postural, por exemplo, ndo s6 reduzem o risco de fraturas, mas também melhoram a mobilidade
¢ a funcionalidade diaria, favorecendo a autonomia do idoso ¢ a manuten¢ao de suas atividades
de vida didria (Aratjo et al.,, 2022; Fraga et al., 2025). Tais praticas preventivas, quando
combinadas a monitoramento clinico e tratamento individualizado, permitem a elaboragao de
estratégias de manejo mais eficazes, adaptadas as necessidades especificas de cada idoso.

Apesar da riqueza de dados observacionais, a maioria dos estudos incluidos possui
desenho transversal, o que limita a analise de causalidade entre disturbios metabodlicos e
osteoporose. Além disso, poucos trabalhos abordam a interagao combinada de multiplos fatores
de risco metabolicos e seu efeito conjunto sobre densidade mineral 6ssea, funcionalidade e
qualidade de vida. As pesquisas longitudinais e ensaios clinicos sdo necessarios para investigar
o impacto de intervengdes integradas que combinem manejo nutricional, atividade fisica,
controle metabdlico e estratégias farmacologicas. Esses estudos poderiam contribuir para
protocolos preventivos personalizados, promovendo maior eficidcia na redugdo do risco de

fraturas e na preservagdo da autonomia do idoso.

6 Conclusao

O presente estudo evidenciou que a osteoporose em idosos ¢ influenciada por
multiplos fatores inter-relacionados, incluindo altera¢cdes hormonais, distirbios metabdlicos,
comportamento alimentar, pratica de atividade fisica e caracteristicas demograficas, como idade
avangada e sexo feminino. A analise da literatura demonstrou que condi¢des como diabetes,
obesidade, hipertensdo arterial e tireoidopatias podem potencializar a perda Ossea e
comprometer a mobilidade, a funcionalidade diéria e a qualidade de vida da populacao.

Os achados reforgam a importancia de abordagens
multidimensionais no manejo da osteoporose, considerando ndo apenas a prevengdo da perda

ossea, mas também a promog¢dao de qualidade de vida, funcionalidade e independéncia. A



integracao entre saude fisica, metabdlica e nutricional revela-se fundamental para o
planejamento de politicas de atengdo a satide voltadas ao envelhecimento saudéavel.

Todavia, estudos futuros devem explorar de forma longitudinal com pesquisas de
campo a interacao entre multiplos distirbios metabdlicos e a osteoporose, bem como avaliar a
eficacia de intervengdes integradas que combinem manejo nutricional, atividade fisica, controle
clinico e farmacoldgico. As pesquisas que incluam indicadores de qualidade de vida,
mobilidade e funcionalidade didria serdo essenciais para fornecer evidéncias robustas que
orientem protocolos preventivos personalizados e estratégias de cuidado centradas na

populagao idosa.
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