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Introdução 

A osteoporose é uma doença esque-
lética sistêmica caracterizada pela redução 
da densidade mineral óssea e deterioração 
da microarquitetura do tecido ósseo, re-
sultando em aumento da fragilidade óssea 
e maior risco de fraturas. Considerada um 
dos principais problemas de saúde públi-
ca global, sua prevalência tem aumentado 
significativamente com o envelhecimento 
populacional, especialmente em países em 
desenvolvimento.

Historicamente, a osteoporose tem 
sido amplamente associada ao sexo femi-
nino, especialmente ao período pós-me-
nopausa, em decorrência da queda abrupta 
nos níveis de estrogênio, hormônio funda-
mental para a manutenção da massa óssea. 
Estima-se que, globalmente, uma em cada 
três mulheres acima dos 50 anos sofrerá 
fraturas osteoporóticas durante a vida, en-
quanto essa estimativa para homens é de 
um em cada cinco. Tal diferença contribuiu 
para o entendimento predominante de que 
a osteoporose é uma doença predominan-
temente feminina, o que, por sua vez, in-
fluenciou diretrizes clínicas, programas de 
rastreamento e políticas públicas de saúde.

Entretanto, estudos recentes indicam 
que a osteoporose também representa um 
risco expressivo para os homens, ainda que 
subestimado. Homens idosos com fraturas 
por fragilidade tendem a apresentar maior 
morbimortalidade do que mulheres, o que 
pode estar relacionado a um diagnóstico 
mais tardio, menor adesão ao tratamento 
e ausência de programas sistemáticos de 
rastreamento nesse grupo. Além disso, evi-
dências demonstram que a massa óssea em 
homens tende a declinar de forma mais len-
ta, mas constante ao longo da vida, e que 

fatores como hipogonadismo, sarcopenia, 
etilismo crônico e uso de certos medica-
mentos contribuem significativamente para 
o risco de fraturas nessa população.

Diante desse cenário, emerge a neces-
sidade de reavaliar a concepção tradicional 
da osteoporose como uma “doença femi-
nina” e de compreender as reais diferenças 
entre os sexos no que se refere à sua preva-
lência, fatores de risco, diagnóstico, trata-
mento e desfechos. Tal compreensão é fun-
damental para que estratégias de prevenção 
e cuidado sejam mais equitativas e eficazes.

Nesse contexto, a presente revisão 
sistemática tem como objetivo analisar a 
literatura científica recente sobre a osteo-
porose, com foco nas diferenças entre os 
sexos quanto à prevalência, impacto clíni-
co e abordagem diagnóstica e terapêutica, 
buscando responder à seguinte pergun-
ta: “A osteoporose é, de fato, uma doença 
feminina?”.

Metodologia

Foi conduzida uma revisão sistemática 
da literatura com o objetivo de identificar 
estudos sobre a prevalência da osteoporose, 
bem como as diferenças entre os sexos em 
sua manifestação, diagnóstico e desfechos 
clínicos.

Fontes de dados e estratégia de busca

A busca bibliográfica foi realizada nas 
bases de dados PubMed (MEDLINE) e 
BVS/LILACS, entre abril e maio de 2025.

Foram utilizados descritores contro-
lados (MeSH/DeCS) e termos livres re-
lacionados à osteoporose, sexo biológico, 
prevalência e fraturas, combinados com 
operadores booleanos (“AND”, “OR”). 

Descritores 
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(“osteoporosis”[Title/Abstract]) AND

(“sex differences”[Title/Abstract] OR 
“gender differences”[Title/Abstract] OR

“men”[Title/Abstract] OR “women”[-
Title/Abstract] OR “male”[Title/Abstract] 
OR

“female”[Title/Abstract]) AND

(“preva l ence” [ Ti t l e /Abs t r a c t ] 
OR “diagnosis”[Title/Abstract] OR 
“treatment”[Title/Abstract]

OR “fractures”[Title/Abstract] OR 
“bone health”[Title/Abstract])

Foram definidos como critérios de in-
clusão os seguintes: estudos publicados nos 
últimos dez anos (2015 a 2025), redigidos 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, 
com delineamento observacional (transver-
sal, coorte ou retrospectivo), revisões siste-
máticas ou metanálises, que abordassem a 
prevalência da osteoporose e suas diferen-
ças entre os sexos. Foram excluídos estudos 
duplicados, trabalhos com amostras exclu-
sivamente pediátricas, artigos de opinião, 
relatos de caso e estudos com metodologia 
inadequada ou irrelevante para a pergunta 
de pesquisa.

Os dados extraídos foram sistematiza-
dos em uma planilha elaborada pelos auto-
res, contendo as seguintes variáveis: título 
do estudo, autores, ano de publicação, tipo 
de estudo, país onde foi realizado, popula-
ção estudada, prevalência em homens, pre-
valência em mulheres, presença de análise 
comparativa entre os sexos e base de dados 
de origem.

Resultados

Foram incluídos 22 estudos na presen-
te revisão sistemática, com delineamentos 

variados, incluindo revisões sistemáticas, 
metanálises, estudos observacionais, coor-
tes prospectivas e retrospectivas, análises 
transversais e validações de modelos predi-
tivos. As pesquisas foram conduzidas em 
diferentes países e regiões, como China, 
Estados Unidos, Brasil, Colômbia, Argenti-
na, Japão, Itália, Coreia do Sul e Espanha, 
além de estudos com abrangência global ou 
multinacional.

A maioria dos estudos teve como po-
pulação-alvo adultos ou idosos, com faixa 
etária igual ou superior a 50 anos. Diver-
sos estudos concentraram-se em indivídu-
os com fraturas prévias ou com diagnósti-
co confirmado de osteoporose, enquanto 
outros investigaram populações gerais ou 
grupos específicos, como homens idosos ou 
pacientes em contexto hospitalar.

Em relação à prevalência da osteopo-
rose, foi identificado que a condição é mais 
comum entre as mulheres, sobretudo após 
a menopausa, conforme apontado em revi-
sões de escopo global (Salari et al., 2021) e 
em análises nacionais, como o estudo bra-
sileiro BRAVOS (Albergaria et al., 2022). 
No entanto, os dados também revelam uma 
presença significativa da osteoporose entre 
os homens, particularmente na faixa etária 
mais avançada, ainda que menos frequente-
mente diagnosticada.

Dos estudos incluídos, 19 apresenta-
ram prevalência específica por sexo, e em 
todos eles as mulheres apresentaram taxas 
mais elevadas que os homens. Apesar disso, 
estudos como o de Wang et al. (2025), que 
analisou osteofragilidade em homens ido-
sos, e o de Vera Santana et al. (2024), que 
investigou mortalidade após fratura de qua-
dril na Argentina, ressaltam que os homens 
com osteoporose tendem a apresentar piores 
desfechos clínicos, incluindo maior risco de 
novas fraturas e mortalidade.
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Em 11 dos estudos foi realizada com-
paração explícita entre os sexos, indicando 
diferenças não apenas em termos de pre-
valência, mas também de fatores de risco, 
abordagem diagnóstica e adesão ao trata-
mento. Por exemplo, Kim et al. (2024) ob-
servaram diferenças sexuais na associação 
entre o desempenho no teste TUG e o risco 
de quedas, enquanto Huang et al. (2024) e 
Xu et al. (2024) destacaram a influência da 
anemia e da hemoglobina nos desfechos ós-
seos de forma diferenciada entre homens e 
mulheres.

A distribuição geográfica dos estudos 
evidencia uma produção científica signifi-
cativa em países asiáticos, especialmente na 
China, com pelo menos cinco estudos re-
levantes, além de contribuições importantes 
da América Latina, como Brasil, Argentina 
e Colômbia. Esse panorama sugere que a 
osteoporose é um problema de saúde glo-
bal, com características epidemiológicas que 
variam conforme o contexto sociocultural e 
biológico.

Por fim, embora a literatura revisada 
confirme a maior prevalência da osteoporo-
se em mulheres, os dados reunidos apontam 
que os homens representam uma população 
subdiagnosticada e subtratada,  com conse-
quências clínicas potencialmente mais gra-
ves. A análise crítica dos estudos indica a 
necessidade de maior atenção à osteoporose 
masculina, tanto em estratégias de rastrea-
mento quanto em políticas públicas de pre-
venção e cuidado.

Discussão 

Os resultados da presente revisão siste-
mática reforçam a noção de que a osteoporo-
se é mais prevalente em mulheres, sobretudo 
no período pós-menopausa, mas também 
evidenciam que homens não estão isentos 
da doença e podem, inclusive, apresentar 
desfechos mais graves quando acometidos. 
A predominância de estudos que apontam 
maior prevalência no sexo feminino reflete, 
em parte, a fisiologia hormonal relacionada 
ao estrogênio, cuja queda abrupta após a 
menopausa acelera a perda de massa óssea.

Entretanto, os achados que destacam 
a mortalidade mais elevada entre homens 
com fraturas osteoporóticas sugerem que a 
doença permanece subdiagnosticada e sub-
tratada nessa população. Essa invisibilidade 
pode estar relacionada tanto à percepção 
social da osteoporose como uma condição 
feminina quanto à ausência de políticas pú-
blicas voltadas especificamente para rastrea-
mento em homens.

Outro ponto importante é a diversi-
dade geográfica dos estudos incluídos, que 
permite observar que a osteoporose consti-
tui um problema global, com características 
epidemiológicas moduladas por fatores cul-
turais, nutricionais e socioeconômicos. Es-
tudos conduzidos na América Latina (Bra-
sil, Argentina e Colômbia) chamam atenção 
para a necessidade de adaptações regionais 
nas estratégias de prevenção, uma vez que 
fatores como baixa ingestão de cálcio, se-
dentarismo e desigualdades no acesso ao 
diagnóstico podem impactar os desfechos 
clínicos.

Além disso, variáveis como sarcope-
nia, anemia e desempenho funcional mos-
traram-se associadas a risco aumentado de 
fraturas e apresentaram diferenças entre os 
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sexos, apontando para a relevância de con-
siderar múltiplos fatores de risco no manejo 
da osteoporose. A partir dessa perspectiva, 
torna-se evidente que, embora a prevalência 
seja maior em mulheres, os homens consti-
tuem uma população de risco que merece 
atenção equivalente.

Conclusão 

A presente revisão sistemática permite 
concluir que, embora a osteoporose apre-
sente prevalência mais elevada entre mulhe-
res, sobretudo no período pós-menopausa, 
não pode ser considerada exclusivamente 
uma “doença feminina”. Os resultados evi-
denciam que os homens também são sig-
nificativamente afetados, muitas vezes de 
forma silenciosa, com diagnóstico tardio e 
consequências clínicas mais graves, como 
maior risco de fraturas recorrentes e índi-
ces elevados de mortalidade após eventos 
osteoporóticos.

Dessa forma, a pergunta norteadora 
deste estudo “A osteoporose é uma doença 
feminina?”, deve ser respondida de maneira 
crítica: a doença é mais frequente em mu-
lheres, mas acomete os homens também, 
nos quais os desfechos tendem a ser mais se-
veros quando não há prevenção e tratamen-
to adequados.

Esse panorama reforça a urgência de 
ampliar o olhar das práticas médicas, aca-
dêmicas e sociais para a osteoporose como 
uma condição que afeta ambos os sexos. Fa-
z-se necessária a implementação de políticas 
públicas mais inclusivas, que contemplem 
estratégias de rastreamento, diagnóstico pre-
coce e acesso ao tratamento também para os 
homens. Além disso, são fundamentais no-
vos estudos epidemiológicos e clínicos, es-
pecialmente em países da América Latina, a 

fim de aprofundar o entendimento sobre os 
fatores de risco regionais, barreiras de acesso 
ao cuidado e diferenças entre os sexos.

Assim, ao invés de restringir-se à visão 
histórica da osteoporose como uma doença 
feminina, é imprescindível reconhecer seu 
impacto em toda a população, promovendo 
ações integradas de saúde pública, educação 
e pesquisa para reduzir a carga global da do-
ença e melhorar os desfechos em homens e 
mulheres.
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