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OSTEOPOROSE: O QUEE ?

Osteoporose € uma desordem esquelética caracterizada por
comprometimento da resisténcia 6ssea predispondo a maior
risco de fraturas.

Qu’alidade
Ossea

Depsidade
Ossea

Resisténcia

Ossea

Microarquitetura

Conteudo Mineral
Ossea




OSTEOPOROSE: POR QUE PERDEMOS MASSA OSSEA ?

Fratura

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




OSTEOPOROSE: COMO DIAGNOSTICAMOS ?

O Diagnostico da Osteoporose pode ser feito por:

Fraturas Densitometria Ossea FRAX

®
FRAX ™ Instrumento de Avaliagao do risco de fratura

Inicial Instrumeto de cdlculo ¥ Gréficos de papel ~ FAQ Referéncias Portugués

Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10 @
anos com DMO
Pais: Brasil Nome/ID: A respeito dos fatores de risco
. ¥.w § "
Questlonarlo. 10. Osteoporose secundéria N0 (Sim conversio do peso
1. Idade ( entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia ~ ® Nzo ) Sim libras # kg
Idade: Data de nascimento:
12. Densidade dssea do colo do Converter
70 A: M: D: famur (g/m?)
2. Género ® Femini
Masculino ' Feminino T:escore v |2
3. Peso (kg) 50

conversao da altura

Limpar = Calcular

4. Altura (cm) 160 polegadas & cm
5. Fratura prévia ®Nio @ sim IMC: 19.5 Converter
Probabilidade de fratura nos proximos 10 an
6. Pais com Fratura de quadril ® Nio 'Sim
7. Tabagismo atual Néo '®Sim Fratura maior por osteoporose
B 00310483
8. Glicocorticdides ® Nio ('Sim Fratura de quadil - ) ) 6
, Individuos avaliados para risco de
Ve rte b ras 9. Artrite reumatdide o Osim fratura desde 1 de junho de 2011




OSTEOPOROSE: QUAL SEU IMPACTO ?

A Osteoporose é uma doenca frequente

Estima-se que cerca de 200 milhoes de pessoas apresentem Osteoporose
em todo 0 mundo

Aproximadamente, 1 em cada 3 mulheres com 50 anos ou mais

experimentara uma fratura osteoporética

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

Risco de Fraturas ao longo da vida a partir dos 50 anos 2,000,000

| riscoemMulheres
Fratura Osteoporotica 46-53%
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Cooper C, Am J Med, 1997;103(2A):125-17S  eatang o 885, BLand Mellon L. I, Bone 175)Suppl 50555115, 1995
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513,000

Fratura Vertebral Radiografica
Fratura Vertebral Clinica
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Incidéncia anual de algumas doencas
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OSTEOPOROSE: QUAL SEU IMPACTO ?

A Osteoporose é uma doencga grave
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B Pré-fratura

B 6-12 meses pos-fratura

B > 12 meses pos-fratura

Cooper C, Am J Med, 1997;103(2A):12S-17S 8

Dyer SM et al. BMC Geriatr 2016;16:158




OSTEOPOROSE: QUAL SEU IMPACTO ?

A Osteoporose tem tratamento

TRH/TH TERIPARATIDA
RALOXIFENO
CALCITONINA
BISFOSFONATOS

DENOSUMABE

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: SINTESE DA EVIDENCIA

Archives of Osteoporosis
ARCHIVES OF :
Osteoporosis . December 2018, 13:90 | Cite as

Consensus statement: osteoporosis prevention and
treatment in Latin America—current structure and future
directions

Authors Authors and affiliations

Ben-Hur Albergaria, Monique Chalem, Patricia Clark, Osvaldo Daniel Messina , Rosa Maria R. Pereira, Luis F. Vidal

Archives of Osteoporosis

@ Taylor &Francis

ARCHIVES OF

Journal of Medical Economics OSTEOPORDSIS - December 2019, 14:69 | Cite as

A scorecard for osteoporosis in four Latin American
countries: Brazil, Mexico, Colombia, and Argentina

e

ISSN: 1369-6998 (Print) 1941-837X (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ijme20

The burden of osteoporosis in four Latin American M M
countries: Brazil, Mexico, Colombia, and Argentina . , o R
Rima Aziziyeh M, Mo Amin, Mohdhar Habib, Javier Garcia Perlaza, Rebecca K, McTavish, Ana Lidke, Savannah Fernandes,

Rima Aziziyeh, Mo Amin, Mohdhar Habib, Javier Garcia Perlaza, Kirk 11

Kaushik Sripada, Chris Cameron
Szafranski, Rebecca K. McTavish, Tim Disher, Ana Liidke & Chris Cameron e




OSTEOPOROSE NO BRASIL: SINTESE DA EVIDENCIA

Revisao Sistematica (RS) para identificar dados epidemiolégicos sobre
osteoporose, utilizacao de recursos de saude, opcoes de manejo e fraturas
em paises da América Latina

Complementar os achados da RS com entrevistas de KOL em cada pais
para obter dados epidemioldgicos adicionais e evidéncias sobre o 6nus da
osteoporose

Resumir os principais indicadores do 6nus da osteoporose, a estrutura de
politicas , prestacao e utilizacao de servico e fornecimento em um
scorecard visual

Construir um modelo econémico para quantificar a carga econémica atual
e futura da osteoporose entre adultos nos paises mencionados




OSTEOPOROSE NO BRASIL: SINTESE DA EVIDENCIA

Incidéncia padronizada por idade de fratura de quadril em
mulheres =199 / 100.000."

ONUS DA OSTEOPOROSE

Taxa bruta de fraturas por fragilidade em homens e mulheres com
idade entre 50 e 89 anos =8/ 1000. 56

Probabilidade de 10 anos de fratura osteoporética maior em
mulheres com 65 anos e fratura por fragilidade anterior = 8,9%. ’

Risco de fratura de quadril

Risco de fratura

FRAX: risco em 10 anos

Prevaléncia da Osteoporose

Projecao de Fraturas

. Prevaléncia de osteoporose na pds-menopausa
mulheres = 33% .1

700.000 608.283
0/ 7 600.000
. Aumento de 63% 00,000
400.000
300.000

372.738

1. Silveira VA, Medeiros MM, Coelho-Filho JM, Mota RS, Noleto JC et al. (2005) [Hip fracture incidence in an urban area in Northeast Brazil]. Cad Saude Publica. 21(3):907-912. 200 . ODO

2. Castroda Rocha FA, Ribeiro AR (2003) Low incidence of hip fractures in an equatorial area. Osteoporos Int. 14(6):496-499,

3. Komatsu RS, Ramos LR, Szejnfeld VL (2004) Incidence of proximal femur fractures in Marilia, Brazil. ] Nutr Health Aging. 8(5):362-367. 1 OO . OOO

4. Schwartz AV, Kelsey JL, Maggi S, Tuttleman M, Ho SC et al. (1999) International variation in the incidence of hip fractures: cross-national project on osteoporosis for the World Health Organization Program for Research on Aging. Osteoporos Int. 9(3):242- '] 3
253.

5. Kanis JA, Oden A, Johnell O, Jonsson B, de Laet C et al. (2001) The burden of osteoporotic fractures: a method for setting intervention thresholds. Osteoporos Int 12 (5): 417-427. O

3 United Nations (UN) Population Division of the Department of Economic and Social Affairs (Web Page) World Population Prospects: The 2017 Revision. Updated June 2017. Available online at: https://esa un.org/unpd/wpp/. Accessed: February 5, 2018. 201 5 2030

7. Centre for Metabolic Bone Diseases UoS (Web Page) FRAX : Fracture Risk Assessment Too. Updated 2018. Available of DS w_sheffield.ac uk/FRAX/. Accessed: February 28, 2018.




OSTEOPOROSE NO BRASIL: SINTESE DA EVIDENCIA

QUADRO POLITICO

NIVEL DE
METRICA DESCRIGAO UNIDADE  RISCO! COMENTARIOS
Somints Baixa qualidade de dados
» Dados disponiveis dados disponiveis sobre as taxas
FEDRFEEARE DS sobre fraturas de e de fratura de quadril devido
DADOS regionais de
quadril e a falta de estudos locais e
qualidade registros de fraturas
A presencga de una A Coordenagdo de Salide
PRIORIDADE prioridade PNS mas com PN da Pessoa Idosa foi criada
NACIONAL DE nacional de satde o M) pelo Ministério da Saude,
SAUDE (PNS) apoiada pelo implemen- . mas poucos planos foram
governo tagio implementados
A osteoporose é
LINHA DE > Contgxto onde se . principalmente manejada por
CUIDADO DA maneja a m’":é’:i:: g . vérias especialidades, com
OSTEOPOROSE osteoporose especialidades conhecimento limitado por
médicos do cuidado primario
A osteoporose A osteoporose ndo é uma
FORMACKO como uma Especialidade especialidade reconhecida
ESPECIALIZADA especialidade Py . € n3o € um componente
establecida do treinamento
especializado

14
PNS: Prioridade Nacional de sade | SOURCE: [1] Aziziveh R, Amin M, Habib M, Perlaza JG, McTavish RK, Ludke A, Fernandes S, Spripada K, Cameron C, Scorecard for osteoporosis in Latin

America, Archives of Osteoporosis, 2019




OSTEOPOROSE NO BRASIL: SINTESE DA EVIDENCIA

PRESTACAO DE SERVICOS
NIVEL VEC
METRICA DESCRICAO UNIDADE RISCO! COMENTARIOS
» Niveis de
Reembolso » O SUS oferece bisfosfonatos,
REEMBOLSO E reembolso e raihiite 4 mas 0 acesso a teriparatida e
ACESSO AO disponibilidade ‘p“o"'u'c"o"s" !_\M/,r' ao denosumabe varia entre
TRATAMENTO de tratamentos impedimentos o estados e a capacidade do
osteoporoticos paciente de pagar
» Entre 8.4 e 18 milhdes de
2 unidades de DXA
» Numero de — . . .
DISPONIBILIDADE S 8.4-18 £ g\ disponiveis por milhdo da
unidades de DXA (M )
DE DXA wwdis e @ populagdo, embora os
SRRl dados variem por regido (vs.
29.1 milhdes na FRA?)
MODELO DE » Disponibilidade de .MOde.lo » O moclielo qe risco especifico
RISCO modelos de risco disponivel PN do pais esta disponivel; no
especificos para o mas sem (M) entanto, ndo ha orientagao
ESPECIFICO PARA : ~ orientaglo \___/ i
O PAIS pais e orientagao £ - local sobre como utilizar as
sobre o FRAX R avaliagdes do FRAX
. » Servigos de Manejo de
SERVICOS DE » Provisao para Sevicos em 1 - A Fratura estdo disponpiveis
MANEJO DE servigos de hm" .‘t’°,5 ‘;\M ) em 1- 10 % dos hospitais no
S als - . .
FRATURAS manejo de RN ) BRA (mais de 50% é citado

fraturas como alvo na literatura?)

15
DXA: Dual-energy X-ray Absorptiometry; FRAX: Fracture Risk Assessment Tool | SOURCE: [1] Aziziveh R, Amin M, Habib M, Perlaza JG, McTavish RK, Lidke A, Fernandes S, Spripada

K, Cameron C, Scorecard for osteoporosis in Latin America, Archives of Osteoporosis, 2019




OSTEOPOROSE NO BRASIL: SINTESE DA EVIDENCIA

UTILIZACAO D SERVICOS
NIVEL DE
METRICA DESCRIPCAO RISCO! COMENTARIOS
. » O numero de calculos FRAX
UTILIZACAO DO | » Calculos FRAX ‘ é de 216 por milhdo da
MODELO FRAX realizados <320 populagdo com mais de 50
(contra 11,807 nos EUA22)
» Proporgdo de 57 — 60% d s o
: ) » 57— os pacientes de
LACUNA DE pacientes de alto 7 alto risco s3o deixados sem
risco para 45 - 65 (M )
TRATAMENTO | | tratamento (vs. 25% em
osteoporose sem 4 : (
tratamento ESP)
» Tempo médio de » O tempo médio de espera
TEMPO DE espera para >2 para a cirurgia de quadril
ESPERA cirurgia de apos afraturaédeS5a7
quadrial dias, enquanto o tempo

recomendado é de 2 dias

FRAX: Fracture Risk Assessment Tool| SOURCE: [1] Aziziveh R, Amin M, Habib M, Perlaza JG, McTavish RK, Ludke A, Fernandes S, Spripada K, Cameron C, A scorecard for

osteoporosis in four Latin American countries: Brazil, Mexico, COL, and Argentina, Archives of Osteoporosis, 2019; [2] Kanis JA, Johansson H, Oden A, Cooper C, McCloskey
EV, the Epidemiology and Quality of Life Working Group of IOF Worldwide uptake of FRAX Arch Osteoporosis. 2013;8:166; [3] Kanis, J.A., et al. SCOPE: a scorecard for 16
osteoporosis in Europe. Archives of osteoporosis 2013




OSTEOPOROSE NO BRASIL: SINTESE DA EVIDENCIA

Custo cumulativo de um ano da doenca Custo anual total

USDS 450,000,000
USDS 400,000,000

‘ USDS 350,000,000
' USDS$ 300,000,000
USD$ 250,000,000
USD$ 200,000,000
USDS$ 150,000,000

' USDS$ 100,000,000
USD$ 50,000,000

USDS O

Brazil

H

Custo de Perda de Produtividade

RS 1,1Bilh3do

B Custo de Medicamentos

M Custos da Cirurgia

B Custo de Exames

M Custos de Hospitalizagio

17

Rima Aziziyeh, Mo Amin, Mohdhar Habib, Javier Garcia Perlaza, Kirk Szafranski, Rebecca K. McTavish, Tim Disher, Ana Lidke & Chris Cameron (2019) The burden of osteoporosis in four Latin American countries: Brazil, Mexico, Colombia, and Argentina, Journal of

Medical Economics, 22:7, 638-644, DOI: 10.1080/13656998.2019.1590843
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OSTEOPOROSE NO BRASIL: DA EVIDENCIA PARA A PRATICA

|

N\

Organizagoes
Governamentais Sociedades de Apoio a Pacientes

. N\

19

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




OSTEOPOROSE NO BRASIL: DA EVIDENCIA PARA A PRATICA

> A alta frequéncia de pontuacdes vermelha e amarela indica
limitagdo importante de assisténcia e ndo reflete a gravidade da
osteoporose.

» Apenas dois em cada cinco individuos com alto risco de fratura
osteoporotica recebem tratamento.

» 0 modelo FRAX esta disponivel. No entanto, o desafio de difundir
a conscientizacdo e fazer a transicdo da conscientizacdo para a
acao persiste

» 0O numero das maquinas DXA é insuficiente e elas sdo distribuidas
de maneira desigual. Isso cria uma barreira entre 0 acesso ao
diagnostico e tratamento oportunos.

» FLS sdo necessarios para identificar pacientes que sofreram uma
fratura e fechar a lacuna de tratamento.

> E fundamental uma coalizdo de todos os setores (publico, privado,
sociedade) para o enfrentamento do problema de saude publica
que € a Osteoporose no Brasil

20

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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