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Resumo

Introducdo: A discusséo entre a existéncia ou ndo de influéncia da obesidade sobre a incidéncia de fraturas dsseas
suscita um embate fisiolégico extremamente relevante no cenario enddcrino e ortopédico, sendo fundamental o
aprofundamento nessa correlagdo médica. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar os aspectos clinicos
e epidemioldgicos da correlacdo entre a obesidade e as fraturas 6sseas no geral. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura dos aspectos fisioldégicos do tecido ésseo e dos fisiopatoldgicos da obesidade,
buscando-se obter uma correlacdo entre eles no contexto das fraturas 6sseas. Utilizou-se a estratégia PICO para a
elaboracdo da pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Obesidade”; “Fraturas
Osseas”; “Complicagdes”, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Resultados e
Discussdo: Uma parcela significativa dos artigos demonstrou que existe correlagdo entre as fraturas Osseas e a
obesidade, embora o papel protetor desta, o qual estava estabelecido, seja questionado atualmente. Concluséo: Foi
possivel perceber que existem pontos de convergéncia metabdlica entre a fisiopatologia da obesidade e a fisiologia do
tecido 6sseo, ressaltando a possibilidade teérica de maior fragilidade dos ossos em pacientes obesos.

Palavras-chave: Obesidade; Fraturas dsseas; Complicagdes.

Abstract

Introduction: The discussion between the existence or not of influence of obesity on the incidence of bone fractures
raises an extremely relevant physiological clash in the endocrine and orthopedic scenario, and it is essential to deepen
this medical correlation. Objective: The present study aimed to evaluate the clinical and epidemiological aspects, and
the correlation between obesity and bone fractures in general. Materials and Methods: This is an integrative literature
review of the physiological aspects of bone tissue and the pathophysiological aspects of obesity, seeking to obtain a
correlation between them in the context of bone fractures. The PICO strategy was used to prepare the guiding
question. Furthermore, the descriptors “Obesity” were crossed; “Bone Fractures”; “Complications”, in the National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google
Scholar and Virtual Health Library (BVS) databases. Results and Discussion: A significant portion of the articles
demonstrated that there is a correlation between bone fractures and obesity, although its protective role, which was
established, is currently questioned. Conclusion: It was possible to perceive that there are points of metabolic
convergence between the pathophysiology of obesity and the physiology of bone tissue, highlighting the theoretical
possibility of greater bone fragility in obese patients.

Keywords: Obesity; Bones fractures; Complications.

Resumen

Introduccion: La discusion entre la existencia o no de influencia de la obesidad en la incidencia de fracturas Gseas
plantea un choque fisioldgico de suma relevancia en el escenario endocrino y ortopédico, y es fundamental
profundizar en esta correlacion médica. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los aspectos clinicos
y epidemioldgicos de la correlacion entre la obesidad y las fracturas 6seas en general. Materiales y Métodos: Se trata
de una revision bibliogréafica integradora de los aspectos fisiologicos del tejido 6seo y los aspectos fisiopatoldgicos de
la obesidad, buscando obtener una correlacion entre ellos en el contexto de las fracturas 6seas. Para la elaboracion de
la pregunta guia se utilizo la estrategia PICO. Ademas, se cruzaron los descriptores “Obesidad”; "Fracturas de hueso";
“Complicaciones”, en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar y Virtual Health Library (BVS). Resultados y
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Discusidon: Una parte importante de los articulos demostraron que existe una correlacion entre las fracturas 6seas y la
obesidad, aunque actualmente se cuestiona su papel protector, establecido. Conclusién:; fue posible percibir que
existen puntos de convergencia metabdlica entre la fisiopatologia de la obesidad y la fisiologia del tejido 6seo,
destacando la posibilidad teérica de mayor fragilidad 6sea en pacientes obesos.

Palabras clave: Obesidad; Fracturas de hueso; Complicaciones.

1. Introducéo

A estruturagdo do conhecimento nas areas médicas é baseada em condicdes que tenham o modelo biopsicossocial
como enfoque na determinacdo dos processos fisiologicos da salide humana e das patologias que podem acometé-la (Mota e
Schraiber, 2014). Sob tal 6tica, ao longo da linha do tempo da Medicina, o conhecimento formulado tinha como objetivo
resolver os problemas e as demandas de uma sociedade progressivamente integrada e evoluida, a qual tem como principais
metas a obtengéo de uma boa qualidade de vida e o bem-estar de seus integrantes.

Hodiernamente, o conceito mais aceito para a fratura 6ssea é aquele que a define como a perda da continuidade de um
0sso, dividindo-o em dois ou mais fragmentos, podendo ainda, ser completa ou incompleta (Kojima et al., 2011). Com o intuito
de fornecer pardmetros que facilitem o tratamento desse tipo de lesdo, é utilizado o Compéndio de Classificacdo AO/OTA de
Fraturas e Luxages, cuja Ultima reviséo é datada de 2018, o qual permite o direcionamento para a terapéutica mais adequada
para cada caso (Junior et al., 2022). Nesse sentido, a ocorréncia de fraturas é uma situacdo que sempre esteve presente na
sociedade e que representa, ainda hoje, um grande problema de satde publica.

De forma complementar a isso, é factivel que a alimentagdo representa um processo fisiolégico complexo que
congrega o ato de comer em si e todas as nuances sociais que o rodeiam, o qual é regulado por fatores biolégicos e
socioculturais (Silva et al., 2022). Ainda nesse contexto, a obesidade pode ser entendida como um problema de saide publica
caracterizado pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, decorrente de distdrbios neuroenddcrinos e genéticos, associados com
fatores sociais e ambientais (Picelli, 2021). De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2021), essa condi¢cdo tomou
proporc¢des epidémicas, atingindo um variado espectro de individuos, com ndmeros chegando a mais de 650 milhdes de obesos
mundialmente no ano de 2016.

Nesse contexto, uma associagdo que vem sendo estudada pela comunidade cientifica é sobre o papel da obesidade na
incidéncia de fraturas 6sseas, criando um grande debate entre os profissionais de salde. Portanto, essa discussdo tem como
objetivo correlacionar essas duas variaveis, levando em conta 0s mecanismos neuroenddcrinos e moleculares que permeiam a

fisiopatologia da obesidade, e possiveis interagdes com a fisiologia do tecido 6sseo (Premaor et al., 2014).

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificagcdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizagdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretagdo e 6) apresentacdo da
revisdo (Souza, 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Qutcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Como as fraturas
6sseas se correlacionam com a obesidade?” Nela, observa-se 0 P; “Fraturas Osseas”; I: “Pacientes com obesidade”; C: “Como
se correlacionam?”’; O: “Qual o seu progndstico?”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as

terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde
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desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: obesidade; fraturas 6sseas; complicacBes. Para o cruzamento
das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e”, “ou” e “ndo”. Realizou-se um levantamento
bibliografico por meio de buscas eletrénicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine (PubMed).

A busca foi realizada durante os meses de Maio e Junho do ano de 2023. Como critérios de incluséo, limitou-se a
artigos escritos em inglés e portugués, publicados nos anos de 2005 a 2022, que abordassem o tema pesquisado e que
estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que ndo estavam
em lingua portuguesa ou inglesa, que nao foram submetidos a revisdo por pares, que ndo tiveram enfoque na correlagdo entre
obesidade e fraturas Gsseas, sobretudo em relacdo aos aspectos clinicos, fisiopatolégicos e prognosticos, portanto, foram
excluidos por ndo obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 186 artigos, os quais foram analisados ap6s a leitura do
titulo e do resumo das publicacdes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de selecdo, 39 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacfes, atentando-se
novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 9 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de
exclusdo e 3 artigos foram excluidos por duplicidade. Foram selecionados 27 artigos para andlise final e construcao da presente
revisdo. Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as
melhores informagdes para a coleta dos dados.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboracdo dessa revisdo, destacando as etapas que
foram realizadas para contemplar o objetivo proposto.

Figura 1 - Organizagdo e selecdo dos documentos para esta revisdo.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
N=186

Identificacdo

Estudos selecionados pela leitura Excluidos por duplicidade
dos titulos
N=42 N=3

Triagem

Estudos selecionados para a leitura
critica
N=30

Elegibilidade

Estudos incluidos na presente
revisdo
N=27

Inclusdo

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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3. Resultados e Discussao
A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informagdes

relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, o ano de publicacao, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 — Visdo geral dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica sobre a correlacdo entre a obesidade e as fraturas

0sseas.

Estudo Titulo Metodologia do Estudo

1. Abibetal., 2022

2. Ayagaraetal., 2019

3. Bandeira, 2007

4. Bredellaetal., 2010

5. Cao, 2011

6. Cobayashi et al., 2005

7. Copés, 2014

8. Costaetal., 2022

9. De Jesus et al., 2022

10. Feitosaetal., 2022

11. Fjeldstad et al., 2008

12. Gasques et al., 2022

13. Gomes et al., 2018

14. Guerra, 2019

15. Junior et al., 2022

Fratura De Fémur Em Criangas Na
Regido Sudeste Do Brasil: Um
Estudo Epidemiologico
Comparativo

On Dynamic Behavior Of Bone:
Experimental And Numerical Study
Of Porcine Ribs Subjected To
Impact Loads In Dynamic Three-
Point Bending Tests

A Obesidade Realmente Fortalece
Os 0ss0s?

Vertebral Bone Marrow Fat Is
Positively Associated With Visceral
Fat And Inversely Associated With

IGF-1 In Obese Women

Effects Of Obesity On Bone
Metabolism

Densidade Mineral Ossea De
Adolescentes Com Sobrepeso E
Obesidade

Impacto Da Obesidade Nas Fraturas
Osseas Em Mulheres Na Pds-
Menopausa: Um Estudo De Base
Populacional Em Santa Maria

Risco de Quedas de Idosas Obesas

Processo Inflamat6rio Na
Obesidade: Papel Modulador Da
Nutricdo

Risco De Osteoporose Em
Pacientes Submetidos A Cirurgia
Bariétrica

The Influence of Obesity on Falls
and Quality of Life

Obesidade Genética Nao
Sindrémica: Historico,
Fisiopatologia E Principais Genes

Obesidade, Diabeteg Mellitus Tipo
2 E Fragilidade Ossea: Uma
Revisdo Narrativa

Diabetes E Osso: Da Prevencéo A
Terapéutica
Perfil Epidemiolégico De Pacientes
Com Fraturas De Femur Proximal
Submetidos A Tratamento
Cirlrgico

Coorte Retrospectiva

Revisdo De Literatura

Revisao De Literatura

Revisdo De Literatura

Revisao De Literatura

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Revisdo De Literatura

Revisdo De Literatura

Coorte Retrospectiva

Revisdo De Literatura

Revisdo De Literatura

Revisao De Literatura

Coorte Retrospectiva

4
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16. Kojimaetal., 2011 Fraturas Da Diéafise Da Tibia Revisdo De Literatura

Inflammation, Fracture And Bone

17. Loietal., 2016 .
Repair

Revisao De Literatura

Influéncia Da Obesidade Na
18. Picelli, 2021 Reparacdo Ossea Em Ratos (Rattus Revisdo De Literatura
novergicus)

19. Premaor et al., 2014 Obesidade E Fraturas Revisdo De Literatura

Fratura Por Fragilidade: Fatores De
20. Ribeiro et al., 2022 Risco Em Uma Coorte Coorte Retrospectiva
Retrospectiva

Epidemiologia Das Fraturas De
21. Rodrigues et al., 2022 Fémur Decorrentes Dos Acidentes Coorte Retrospectiva
Na Populagdo ldosa

Canine And Feline Obesity: A One

22. Sandoe et al., 2014 Health Perspective

Revisao De Literatura

23. Savvidis et al., 2018 Obesity And Bone Metabolism Revisdo De Literatura

A Atuacdo Neuroenddcrina No
24. Silvaetal., 2022 Controle Da Fome E Saciedade E Revisdo De Literatura
Sua Relacdo Com A Obesidade

Associacdo Entre Sarcopenia E
25. Torres et al., 2020 Histoéria De Fraturas Em Pacientes Coorte Retrospectiva
Idosos Com Diabetes Tipo 2

Obesity, Type 2 Diabetes and Bone

26. Walsh etal., 2017 in Adults

Revisdo de Literatura

Leptin Receptor Promotes
Adipogenesis And Reduces
27. Yueetal., 2016 Osteogenesis By Regulating Revisdo De Literatura
Mesenchymal Stromal Cells In
Adult Bone Marrow

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

O presente estudo avaliou 27 trabalhos acerca da correlagéo entre a obesidade e a ocorréncia de fraturas 6sseas, 0s
quais evidenciaram aspectos fisiopatoldgicos e clinicos, bem como relataram casos que foram estudados e utilizados como
embasamento tedrico para a constru¢do do conhecimento médico. Ademais, a conjugacéo entre as caracteristicas tedricas e 0s

relatos de casos é fundamental para a construcéo de novas propedéuticas.

3.1 Metabolismo Osseo

Os 0ss0s sdo estruturas que formam o sistema esquelético do corpo humano e exercem variadas funcdes além da
estrutural. Anatomicamente, 0s 0ssos longos sdo constituidos de duas extremidades denominadas epifises, um corpo chamado
de diéfise e duas zonas de transicdo entre as epifises e a diafise, reconhecidas como metafises (Picelli, 2021).
Complementarmente a isso, esses 0ssos participam do processo de hematopoiese, armazenando a medula éssea vermelha no
interior da diafise, e da regulacdo mineral do organismo, por meio do acimulo de calcio em sua constituicdo, o qual pode ser
liberado mediante estimulos neuroendécrinos (Morgan et al., 2010).

Embora o tecido 6sseo seja forte, ele ndo é uma estrutura fixa e imutével, estando em constante remodelagéo devido a
acao de células prdprias, tais como 0s osteoclastos, 0s osteoblastos e 0s ostedcitos (Gomes et al., 2018). Os osteoclastos sao

responsaveis pela degradacdo de tecido Gsseo, enquanto o0s osteoblastos realizam a sua sintese, podendo, apds o
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amadurecimento, se diferenciarem em osteécitos, adquirindo a funcdo de agregar no metabolismo de calcio e fosforo (Yue et
al., 2016). Nesse sentido, a dinamicidade inerente ao tecido 6sseo é um fator determinante nas situacdes em que ocorrem
fraturas, sendo essa capacidade a responsavel pela reparacéo da lesdo.

Um parametro que avalia a integridade e composicdo do tecido dsseo é a densidade mineral 6ssea (DMO), medida
com 0 uso de raios-X com baixas doses de radiacdo, tendo o fémur e a coluna como os locais de referéncia para a realizagéo do
exame (Guerra, 2019). Estudos mostram que existe uma relagdo diretamente proporcional entre a DMO e a ocorréncia de
fraturas, haja vista que muitas dessas lesfes sdo decorrentes do estresse mecanico sobre o 0sso, o qual pode estar fragilizado
em situagBes nas quais sua densidade esta reduzida (Feitosa et al., 2022).

Conforme apresentado por Kojima et al. (2011), a fratura dssea pode ser entendida como a perda da continuidade de
um osso, fragmentando-o em dois ou mais segmentos. O processo de reparacdo dssea depende de um sinergismo entre diversos
fatores, tais como a acéo de citocinas pré-inflamatorias, fatores de crescimento, fatores pro-osteogénicos e pré-angiogénicos,
0s quais sdo responsaveis por iniciar a contencdo dos danos causados pela fratura (Ayagara et al., 2019). Por sua vez, esse
processo de reparacéo pode ser classificado em primario, quando h& deposicéo direta de tecido sseo com contato direto entre
os fragmentos, sem formacédo de calo intermediario, ou secundario, processo que ha a formagéo de um calo fibrocartilaginoso e
é realizado em varias etapas intermediarias (Loi et al., 2016).

3.2 Fisiopatologia da Obesidade

Atualmente, a compreensdo do processo alimentar perpassa por uma analise que congrega o conceito basico essencial
da alimentacdo para obtencdo de energia e as nuances socioculturais envolvidas na disponibilizacdo dos alimentos na
sociedade e na estruturacdo dos planos dietéticos (Torres et al., 2020). E fisioldgico que o corpo humano necessita de uma
certa quantidade energética para a manutencdo de sua homeostase, sendo estimulada, em média, 2000 quilocalorias para um
individuo adulto (De Jesus et al., 2022). Contudo, caso haja algum desajuste no quesito ingestdo caldrica ou gasto energético, o
organismo humano pode ser acometido por distarbios nutricionais fisiopatolégicos, tais como a desnutricdo ou a obesidade
(Gasques et al., 2022).

Pela definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, a obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal,
em quantidade que determine prejuizos a saude do individuo, sendo, também, considerada a epidemia do século XXI (Guerra,
2019). Seu diagnostico é realizado com base no calculo do indice de massa corporal (IMC), o qual é obtido pela razéo entre a
massa e a altura do individuo elevada ao quadrado, sendo considerado obeso em caso de se obter um valor igual ou superior a
30 (Silva et al., 2022). Outro ponto a ser considerado é a associa¢do entre obesidade e comorbidades, tais como o diabetes
mellitus, afec¢Bes cardiovasculares, hipertenséo, osteoartrite e a distlrbios graves de natureza psicossocial (Picelli, 2021).

Sabe-se, hoje, que a obesidade é uma condigdo cronica de origem multifatorial, incluindo fatores neuroendécrinos,
psiquicos e genéticos, que resulta em um desequilibrio metabdlico-energético, responsavel por favorecer o acimulo de tecido
adiposo (Sandoe et al., 2014). Anteriormente, existia a hipétese de que as células adiposas eram inertes metabolicamente,
contudo, novos estudos mostraram que o tecido adiposo produz horménios e mediadores inflamatorios capazes de modular
efeitos clinicos e subclinicos no organismo humano (Picelli, 2021).

Complementarmente a isso, 0s impactos psicossociais da obesidade sdo uma problemaética que deve ser considerada
no meio médico. Com a crescente instauracdo de padrdes de beleza por meio das midias sociais, a dismorfia corporal passou a
acometer uma parcela cada vez maior da sociedade, resultando em um aumento da incidéncia de depressdo, suicidio e
estigmatizagdo da aparéncia (Sandoe et al., 2014). Nesse contexto, é perceptivel que a multidimensionalidade da obesidade

requer uma compreensao biopsicossocial da doenga por parte dos profissionais da satde (Copés, 2014).
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3.3 A Influéncia da Obesidade e a Incidéncia de Fraturas Osseas

Ainda hoje, a relacdo entre a obesidade e o metabolismo 6sseo ndo é bem esclarecida, mas sabe-se que existe a
interacdo entre fatores mecanicos e bioquimicos na estruturagdo da microarquitetura dos o0ssos (Bandeira, 2007).
Anteriormente, era atribuido a obesidade um efeito protetor contra fraturas 6sseas, o qual era decorrente do estimulo mecénico
positivo do peso corporal na formagdo 0ssea, inclusive sendo verificada uma maior DMO em individuos obesos quando
comparados com individuos de peso normal (Cobayashi et al., 2005).

Bioguimicamente, as células adiposas e os 0ssos se interrelacionam de diversas formas, envolvendo, principalmente, a
atuacdo de citocinas pro-inflamatérias (Torres et al., 2020). No que diz respeito a inflamacdo cronica, a obesidade é
responsavel por desencadear citocinas que estimulam a atividade osteoclastica e a reabsorcdo éssea por meio de modificacdes
nos receptores da via do RANK-L e osteoprotegerina, resultando em um ambiente de catabolismo dsseo (Gomes et al., 2018).
Em adicdo a isso, 0 maior percentual de gordura visceral esta associado com a reducéo dos niveis do hormdnio do crescimento
(GH) e do fator de crescimento semelhante & insulina tipo 1 (IGF-1), ambos necessérios para a manutencdo da homeostase e
integridade 6ssea (Bredella et al., 2010).

Outra consideracdo que deve ser ponderada diz respeito a producgéo das células do tecido ésseo. Durante o processo de
diferenciacdo celular na medula 6ssea, foi percebido que os osteoblastos e os adip6citos sdo originados da mesma linhagem de
células precursoras da medula éssea (Cao, 2011). Nesse sentido, acredita-se que a obesidade possa modificar a dindmica de
diferenciacdo das células precursoras, estimulando a génese de adipdcitos e, por conseguinte, reduzindo a formagdo de
osteoblastos, responsaveis pela sintese de tecido 6sseo, resultando em um efeito negativo neste (Gomes et al., 2018).

Novos estudos estdo aprofundando na correlacéo entre a obesidade e as fraturas dsseas, com o objetivo de contestar o
efeito protetor do excesso de gordura. Embora o peso corporal realmente exerca um estimulo sobre a sintese de tecido 6sseo e
a consequente elevacdo da DMO, alguns trabalhos apontaram que a obesidade aumenta o risco de determinadas fraturas,
sobretudo aquelas de extremidades (Picelli, 2021). Além disso, o quadro de obesidade est4 associado com a ocorréncia de
quedas, uma das principais etiologias para fraturas dsseas (Savvidis et al. 2018).

Nesse contexto, Costa et al. (2022) selecionaram 20 idosas classificadas como obesas pelo indice de massa corporal
(IMC) para realizarem o Teste Timed Up and GO (TUG) e o Fall Risk Score, os quais possibilitam a avaliagdo do risco de
queda de acordo com a capacidade de realizacdo do movimento e pelos antecedentes da paciente, respectivamente. Da amostra
total, 60% apresentaram risco de queda no primeiro teste e 0 nimero se elevou para 80% quando o segundo teste foi o
pardmetro utilizado. Complementarmente, Fjeldstad et al. (2008) encontraram dados semelhantes, verificando uma maior
prevaléncia de quedas em adultos obesos quando comparados com individuos de peso normal, com 0s respectivos percentuais
de 27% e 15% de uma amostra com 216 pessoas, acima de 50 anos, que também foram submetidos ao TUG. Sob tal ética, fica
claro que a obesidade se relaciona com a ocorréncia de fraturas 6sseas, uma vez que ela se torna um agravante para as quedas,
sobretudo, em pacientes idosos, 0s quais estdo predispostos a um pior prognostico nesse tipo de quadro clinico (Rodrigues et
al., 2022).

Exemplificando, Walsh et al., (2017) encontraram uma maior incidéncia de fraturas de imero proximal, fémur total e
tornozelo em pacientes obesos quando comparados com individuos de peso normal. Adicionalmente, Premaor et al. (2014)
ressaltam a predisposicdo que mulheres obesas tém mais fraturas no tornozelo, imero e coluna vertebral, enquanto homens
com excesso de peso apresentam mais fraturas de arcos costais. Essa variacdo quanto aos locais acometidos pode ser explicada
pelas outras causas que participam da predisposicdo as fraturas, tais como influéncias hormonais, aspectos biomecanicos e

cinesioldgicos do movimento, bem como da propria arquitetura 6ssea do individuo em questdo (Gomes et al., 2018).
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4, Concluséao

Com base no que foi apresentado nessa discussdo, chega-se a conclusdo de que a relagdo entre o excesso de peso e as
fraturas dsseas ainda ndo é totalmente esclarecida. A fisiopatologia da obesidade engloba mecanismos neuroendocrinos e
inflamatorios que interagem com a fisiologia do tecido 6sseo, apresentando pontos de convergéncia metabdlica. Nesse viés, é
factivel que ha uma interrelacdo entre as condicfes, haja vista que processos moleculares de ambos os metabolismos sdo
regulados por substancias e células comuns.

Em sintese, ha evidéncias que apontam para um papel danoso da obesidade sobre o tecido dsseo, resultando em um
ambiente propicio para a degeneracdo mineral e redu¢do da DMO. Com isso, teoricamente, 0s 0ss0s estariam mais propicios a
se fraturarem, conforme relatado por diversos trabalhos.

Dessa forma, conclusBes anteriormente tidas como corretas sdo questionadas, fazendo com que o conhecimento
médico seja renovado e aprimorado de forma a consolidar jeitos de oferecer um melhor cuidado aos pacientes.

Essa revisdo destaca, também, que sdo necessarias pesquisas de alto valor cientifico sobre a correlagdo entre as
condig¢des analisadas, priorizando a analise de um espectro mais multidisciplinar e abrangente. Outrossim, a investiga¢do dos
mecanismos anatémicos, fisiopatoldgicos e aspectos do tratamento envolvidos é de suma importancia, haja vista que sdo
determinantes para a compreensao dos casos.

Futuramente, para que o enfrentamento de cendrios semelhantes seja realizado com exceléncia, estudos prospectivos e
andlises epidemioldgicas devem ser feitos, avaliando, de forma mais precisa, os resultados e seus diversos contextos de
abordagem, ponderando formas de se abordar o cenério de fraturas 6sseas em uma populagdo com crescentes indices de

obesidade, com o intuito de oferecer um cuidado integral, resolutivo e humanizado.
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