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CONFLITOS DE INTERESSE

Prof. Dr. Ben-Hur Albergaria

o Professor de Epidemiologia Clínica da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES)

o Pesquisador clínico do Centro de Diagnóstico e Pesquisa da Osteoporose no ES (CEDOES)

o Vice- Presidente da Comissão Nacional de Osteoporose da FEBRASGO

De acordo com a Norma 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e a Resolução RDC 102/2000 da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária declaro que:

o Participo/ei de estudos clínicos subvencionados por Eli Lilly, Merck & Co, Sanofi-Aventis, Novartis, Organon, Amgen, 
Roche e UCB.

o Sou conferencista convidado por Eli Lilly, Merck Sharp & Dohme, Novartis, Sanofi-Aventis, Mantecorp Farmasa, Amgen e 
UCB.

o O CEDOES recebe/recebeu nos últimos 3 anos, grants para pesquisa de: Eli Lilly, GE Medical Systems, Merck & Co, 
Sanofi-Aventis, Radius e Amgen.
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OBJETIVOS

01 Visão Geral da Osteoporose

02
Cenário da Osteoporose no 

Brasil

03 Traduzindo as Evidências

para a Prática



OSTEOPOROSE: O QUE É ?

Osteoporose é uma desordem esquelética caracterizada por 
comprometimento da resistência óssea predispondo a maior 

risco de fraturas. 

Resistência

Óssea

Densidade

Óssea

Conteúdo Mineral

Qualidade

Óssea

Microarquitetura

Óssea
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OSTEOPOROSE: POR QUE PERDEMOS MASSA ÓSSEA ?

MUTRIÇÃO

MASSA

ÓSSEA

ATIVIDADE

FÍSICA

HORMÔNIOS ESTILO DE 

VIDA

Doenças

Normal Osteoporose Fratura

Adaptado de: Siris E, et. al, Osteoporos Int; 2012, 23:2093-2097
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OSTEOPOROSE: COMO DIAGNOSTICAMOS ?

O Diagnóstico da Osteoporose pode ser feito por :

Fêmur

Vértebras

 Uma fratura que ocorre em
consequência a um trauma 
mínimo tal como uma queda
da própria altura ou
menos1,2

 Exclui fraturas
craniofaciais, de mãos , 
tornozelos e pés

OSTEOPOROSE 

(< -2.5 DP)

OSTEOPENIA 

(-1,1 A -2.4 DP)

NORMAL 

(≥ -1.0 DP)

Osteoporose estabelecida ou grave:

<-2.5 + fratura por fragilidade

Fraturas Densitometria Óssea FRAX
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OSTEOPOROSE: QUAL SEU IMPACTO ?

Cooper C, Am J Med, 1997;103(2A):12S-17S

Risco de Fraturas ao longo da vida a partir dos 50 anos

Estima-se  que cerca de  200 milhões de pessoas apresentem Osteoporose 
em todo o mundo 

Aproximadamente, 1 em cada 3 mulheres com 50 anos ou mais 
experimentará uma fratura osteoporótica

A  Osteoporose causa mais de 9 milhões de fraturas  anualmente, 
resultando em 1 fratura osteoporótica a cada 3 segundos

A Osteoporose é uma doença frequente
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osteoporóticas (1)

513,000

Ataque
cardíaco (2)

228,000

AVC  (2)

184,300

Cancer de 
mama(3)

750,000 
vertebra

250,000 
outros locais

250,000
antebraço

250,000
quadril

1. Riggs, B.L., and Melton, L.J. III,  Bone 17(5)(Suppl.):505S-511S, 1995

2. Heart and Stroke Facts: 1996 Statistical Supplement, American Heart Association

3. Cancer Facts & Figures—1996, American Cancer Societywww.iofbonehealth.org/health-professionals/about-osteoporosis/epidemiology.html

Risco em Mulheres

Fratura Osteoporótica 46–53%

Fratura de Fêmur 23%

Fratura Vertebral Radiográfica 27%

Fratura Vertebral Clínica 15%

Câncer de Mama 10%
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OSTEOPOROSE: QUAL SEU IMPACTO ?

:A Osteoporose é uma doença grave

40%

Incapaz de 
caminhar

30%

Incapacidade
permanente

20%

Morte dentro
do 1º ano

80%

Incapaz de realizar pelo
menos 1 atividade

indepententemente

Cooper C, Am 

Cooper C, Am J Med, 1997;103(2A):12S-17S

Dyer SM et al. BMC Geriatr 2016;16:158
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OSTEOPOROSE: QUAL SEU IMPACTO ?

A Osteoporose tem tratamento

ANTIRREABSORTIVOS

RALOXIFENO

TRH/TH

CALCITONINA

TERIPARATIDA

DENOSUMABE

BISFOSFONATOS

PRÓ FORMADORES

Yamauchi M, Sugimoto T. Guidelines for Prevention and Treatment of Osteoporosis". Medical treatment for osteoporosis]. Clin Calcium. 2019 Sep;25(9):1285-92.
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA

Revisão Sistemática (RS) para identificar dados epidemiológicos sobre
osteoporose, utilização de recursos de saúde, opções de manejo e fraturas
em países da América Latina

Complementar os achados da RS com entrevistas de KOL em cada país
para obter dados epidemiológicos adicionais e evidências sobre o ônus da
osteoporose

Resumir os principais indicadores do ônus da osteoporose, a estrutura de
políticas , prestação e utilização de serviço e fornecimento em um
scorecard visual

Construir um modelo econômico para quantificar a carga econômica atual
e futura da osteoporose entre adultos nos países mencionados
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA

Risco de fratura de quadril

Risco de fratura 

FRAX: risco em 10 anos

Prevalência da Osteoporose

Projeção de Fraturas

Incidência padronizada por idade de fratura de quadril em 

mulheres = 199 / 100.000.1-4

Taxa bruta de fraturas por fragilidade em homens e mulheres com

idade entre 50 e 89 anos = 8 / 1000. 5-6

Probabilidade de 10 anos de fratura osteoporótica maior em 

mulheres com 65 anos e fratura por fragilidade anterior = 8,9%. 7

Prevalência de osteoporose na pós-menopausa

mulheres = 33% .1

Aumento de 63%7

ÔNUS DA OSTEOPOROSE 
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: SÍNTESE DA EVIDÊNCIA

Custo de Perda de Produtividade

Custo de Medicamentos

Custos da Cirurgia

Custo de Exames

Custos de Hospitalização

Custo cumulativo de um ano da doença Custo anual total

R$ 1,1Bilhão
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: DA EVIDÊNCIA PARA A PRÁTICA

Profissionais de Saúde

Sociedades Médicas

Sociedades de Apoio a Pacientes
Organizações 

Governamentais

Seguradoras de Saúde

Albergaria BH, et al.  Consensus statement: osteoporosis prevention and treatment in Latin America-current structure and future directions. Arch Osteoporos. 2018;13(1):90
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: DA EVIDÊNCIA PARA A PRÁTICA

Albergaria BH, et al.  Consensus statement: osteoporosis prevention and treatment in Latin America-current structure and future directions. Arch Osteoporos. 2018;13(1):90

 A alta frequência de pontuações vermelha e amarela indica

limitação importante de assistência e não reflete a gravidade da

osteoporose.

 Apenas dois em cada cinco indivíduos com alto risco de fratura

osteoporótica recebem tratamento.

 O modelo FRAX está disponível. No entanto, o desafio de difundir

a conscientização e fazer a transição da conscientização para a

ação persiste

 O número das máquinas DXA é insuficiente e elas são distribuídas 

de maneira desigual. Isso cria uma barreira entre o acesso ao 

diagnóstico e tratamento oportunos.

 FLS são necessários para identificar pacientes que sofreram uma 

fratura e fechar a lacuna de tratamento.

 È fundamental uma coalizão de todos os setores (público, privado, 

sociedade) para o enfrentamento do problema de saúde pública 

que é a Osteoporose no Brasil
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Obrigado!


