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Este apartado especial “Brasil” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021" desarrollado por la Internacional Osteoporosis
Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila informacion de 19 paises de América Latina acerca de la epidemiologia,
costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la region. Presenta informacion actualizada sobre
datos demograficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50 afios en el periodo
de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la atencién de las
fracturas por fragilidad; y, las politicas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los paises
participantes.

El reporte se compone de una seccidon general y apartados especiales de cada uno de los paises que participaron del
estudio. La seccion general, asi como también cada uno de los apartados pais estan disponibles para lectura

y descarga en la pagina oficial de la IOF: AUDITS Internacional Osteoporosis Foundation
(https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/material/audits)
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BRASIL

Nombre oficial: Republica Federativa do Brasil
Capital Nacional: Brasilia

Superficie: 8.514.876 km

Populacion: 212,559,000 (2020)"

% populacao urbana: 84,72%% (2021)

Esperanza da vida: 77 afios (2020)

PBI per capita (USD/afio): 14,140 (2020)

Gasto publico en salud como % del PBI: 9,5%
Oficina Nacional de Estadisticas: Instituto Brasileiro
de Geografia y Estatistica (IBGE)

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS?3

La poblacion de Brasil totalizaba 214,028,265 habitantes de acuerdo con estimaciones de julio de 2021, evidenciando
un crecimiento poblacional de 12.73% con respecto al censo de 2010. En julio de 2020, la esperanza de vida era de 73.1
afios para los hombres y 80.1 afios para las mujeres, con un promedio de 77 afios. La esperanza de vida aumento 1.3
afios en los Ultimos cinco afios y 3.3 afios en los Ultimos diez. La estructura etaria de la poblacién se determina en
funciéon del numero de jovenes (hasta 19 afios), adultos (de 20 a 59 afios) y ancianos (a partir de los 60 afios).

El perfil de la piramide demografica de la poblacién brasilefia ha ido cambiando a lo largo de los afios. En 1980, las tasas
de natalidad eran mas altas y la piramide mostraba su base mas ancha y su cima mas estrecha, poniendo en evidencia
gue la poblacion del pafs era predominantemente joven. Actualmente, se observa una piramide poblacional con
predominio de poblacién adulta en fase de transicién para una poblaciéon predominantemente de ancianos hacia el afio
2050 (Figuras 1y 2)4.

El envejecimiento poblacional contribuira a una reduccion proporcional de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA)
y aumentara el gasto social, especialmente en Seguridad Social, en un problema similar al que se vive actualmente en
algunos palises europeos. La tasa de dependencia poblacional (% de la poblacién econdmicamente activa) informada
por el Banco Mundial es 43.5 para 2020 en Brasil5.

Poblacién total de Brasil 2020-2050
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Figura 1. Pirdmide Demografica Brasil 1980-2020 y proyecciones para 2050*
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En Brasil, al igual que en otros paises de la region, se evidencia una sobrexigencia de los recursos de salud urbana,
debido a la concentracién de poblacion (84,7%). Se estima que la poblacion brasilefia alcance 233 millones de personas
en 2050, antes de caer a 208 millones en 2020, seglin proyecciones publicadas por la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU)>.

Debido a su extension territorial, existe una gran diferencia entre la esperanza de vida entre surefios y nortefios, por lo
gue en el sur del pals la gente vive mas que en el norte. La capital menos poblada de Brasil es Palmas, en el estado de
Tocantins, con aproximadamente 306 mil habitantes. La ciudad mas poblada de Brasil es Sdo Paulo, en el estado de Sdo
Paulo, con una poblacién de 12,3 millones de habitantes?.

Figura 2. Piramide Demografica Brasil 2020*
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Segln la misma encuesta del IBGE, 48,92% de los brasilefios son de género masculinoy 51,08%, mujeres. Acerca de los
grupos étnicos en Brasil tenemos: marron 43,1%; blancos 47,7%; negros 7,6%; indigenas 0,4% y amarillos 1,1%. De
acuerdo con datos de la CEPAL, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, se estima un crecimiento
aproximado de 5.1 millones de individuos, predominantemente en los adultos mayores de 70 afios entre 2030 y 20506.

(Tabla 1)

Brasil atraviesa una situacion similar a la que se evidencia en otros paises europeos y latinoamericanos y que se
caracteriza por la reduccion proporcional de la poblacién econdémicamente activa (PEA) como consecuencia del
envejecimiento de su poblacion. Ello tiene como consecuencia un aumento del gasto social, especialmente de la
Seguridad Social. La tasa de dependencia poblacional en Brasil (como porcentaje de PEA) informada por el Banco

Mundial se situd en 43.5 para 20207,

Tabla 1. Proyecciones de la poblacién de Brasil para el 2030 y 2050
estratificado por género y edad superior a 50 y 70 afios’

Poblacién Total 2030 223,852,000 Poblacién Total 2050 228,980,000

Total hombres 109,610,000 Total hombres 111,806,000
Total hombres 250 afios 23,834,000 Total hombres 250 afios 30,022,00
Total hombres >70 afios 8,417,000 Total hombres 270 afios 15,940,000
Total hujeres 114,242,000 Total mujeres 117,175,000
Total mujeres 250 afios 25,390,000 Total mujeres 250 afios 31,869,000
Total mujeres 270 afos 11,711,000 Total mujeres 270 afos 21,352,000

ENCUADRE DE POLITICA SANITARIA

Generalidades sobre el sistema de salud>®

Los resultados de la Ultima encuesta demografica del IBGE, realizada en julio de 2020, indican que el 71% de la
poblacién brasilefia recibe cobertura de salud por parte del Gobierno Federal a través del Sistema Unico de Salud (SUS).
Por su parte, el sistema de salud privado presta servicios de salud al 29% restante, aun cuando no se cuenta con
informacion sistematica accesible a través de una plataforma Unica. Segin Global Burden of Disease Study publicado en
2019 en The Lancet, Brasil se encuentra entre los pocos paises de la regién con mejor cobertura sanitaria universal. En
2018, el gasto en salud fue equivalente al 9.5% de su PBI.

Sociedades Médicas y de Pacientes

En lineas generales, la elaboracién y publicacion de guias nacionales acerca del manejo de los pacientes con
osteoporosis recae principalmente en las especialidades de ginecologfa, ortopedia, reumatologia y endocrinolog/a.
Sin embargo, la comunidad médica brasilefia ha visto, en los ultimos afios, un mayor interés e involucramiento de
otras especialidades médicas tales como medicina interna y geriatria.

En Brasil, existen dos sociedades que tienen como principal area de interés el metabolismo 6seo: la Asociacion
Brasilera de Evaluacién de la Salud Osea y Osteometabolismo (ABRASSO) y la Asociacién Brasilera de Ortopedia y
Osteometabolismo (ABOOM). A pesar de existir oficialmente desde 2011, ABRASSO representa la fusion de tres
sociedades brasilefias creadas a principios de los ‘90, todas dedicadas al estudio de la osteoporosis y el metabolismo
Oseo. Se trata de la Sociedad para el Estudio del Metabolismo Oseo y Mineral (SOBEMOM), la Sociedad Brasilefia de
Densitometria Clinica (SBDens) y la Sociedad Brasilefia de Osteoporosis (SOBRAO), incorporando un enfoque
multidisciplinario en su constitucion.



Sociedades que tienen como principal area
de interés el metabolismo 6seo en Brasil

SBEM
FEBRASGO

ABRASSO

ABOOM, surgio a partir del Comité de Osteometabolismo de la Sociedad Brasilefia de Ortopedia y Traumatologia
(SBOT). A pesar de elegir su primer presidente en 2001, su trayectoria comienza en 1992 con la propuesta de un comité
de osteometabolismo ligado a la Sociedad Brasilera de Ortopedia y Traumatologia (SBOT).

Otras sociedades, como la Sociedad Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo (SBEM), Sociedad Brasilera de
Reumatologia (SBR) y la Federacion de Sociedades Brasileras de Ginecologfa y Obstetricia (FEBRASGO) han establecido
capitulos dedicados al metabolismo éseo y apoyan grupos de trabajo multidisciplinarios con foco en osteoporosis.

Todas las sociedades antes mencionadas estan afiliadas a la IOF y organizan eventos cientificos, coordinan estudios,

producen guias y articulan acciones destinadas a la educacion médica y a la divulgacion de informacion al publico
general.

Sistema de salud Brasilero

71 % 29% GASTO EN SALUD

DE LA POBLACION DE LA POBLACION 2018
SISTEMA DE SALUD SISTEMA DE 0.5%
NACIONAL SALUD
-SUS - PRIVADO DESUPBI

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

Desde 1994, varios estudios brasilefios describen la epidemiologia de Ias fracturas osteoporoticas en Brasil. La mayoria
de los estudios se ocupan de la fractura de cadera y describen la incidencia y la mortalidad regionalmente durante un
periodo limitado de tiempo.

Para la extraccion de datos se utilizé la plataforma DATASUS del Sistema Unico de Salud (SUS). Los datos obtenidos
representan el nimero de consultas médicas asociadas a las fracturas osteopordticas, principalmente vertebrales,
humero, mufieca y cadera®®. Se utilizaron filtros que incluyeron todas las provincias brasilefias desde 2012 hasta 2019
El afio 2020 se excluyd teniendo en consideracion las distorsiones derivadas de la actuacion de las instituciones de
salud en el entorno de la pandemia COVID-19.



Fracturas vertebrales

El estudio The Latin-American Vertebral Osteoporosis Study (LAVOS), publicado en el 2009, que incluyd 415 personas,
mostro una prevalencia general de fracturas de vértebras en mujeres de 50 afios 0 mas del 14,2% para Brasil. Para la
poblacion de >80 afios, la tasa fue del 25%"".

Actualmente, la poblacion de mujeres de 50 afios 0 mas en Brasil se estima en 27,792,000. De acuerdo con los hallazgos
del estudio LAVOS, la prevalencia de fracturas vertebrales osteoporoéticas estimada para este grupo etario seria
3,946,464. Aun cuando las fracturas vertebrales tienen mayor incidencia, se caracterizan por una baja trazabilidad y, en
consecuencia, un marcado subregistro.

Fraturas de cadera'>'3-14

Las fracturas de cadera presentan alta trazabilidad debido a su gravedad donde casi la totalidad de casos requiere
hospitalizacion. Segun informacién disponible en DATASUS, el nimero absoluto de fracturas de cadera muestra un
aumento sostenido entre los afios 2012 y 2019, pasando de menos de 30 a 50 cada 100,000 habitantes en dicho
periodo. (Figura 3).

Con respeto al género, las fracturas de cadera aumentan con el avance de la edad tanto en hombres como en mujeres,
siendo mas frecuentes entre éstas Ultimas. La Figura 3 presenta la tasa de fracturas cada 100,000 habitantes. El punto
de inflexion, donde se evidencia un aumento exponencial en el nimero de fracturas de cadera, se ubica en el grupo
etario de 50 a 55 afios para ambos sexos.

Hasta los 64 afios, los hombres presentan mas fracturas que las mujeres. A partir de los 65 afios, se evidencia una
modificacion y la tasa de fracturas de cadera por cada 100,000 habitantes en mujeres supera a la de los hombres
(Figura 4). Esta tendencia se sostiene llegando a duplicar la incidencia en fracturas de cadera a los 80 afios en mujeres
respecto a los hombres. Los traumatismos de impacto mas comunes entre los hombres jévenes y el efecto de la
menopausia entre las mujeres mayores de 65 afios podrian explicar esta situacion.

Para el perfodo 2012-2019, las fracturas de cadera entre la poblacién mayor de 50 afios se presentan con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres (Figura 5). AUn asi, la relacion entre las tasas de fracturas de cadera por 100,000
habitantes entre hombres y mujeres se ha mantenido constante. En 2012 al igual que en 2019, la ratio fue de 0.684.

Figura 3. Numero de fracturas por sitio ocurridas entre 2012-2019
informados por el Sistema Unico de Salud (DATASUS)
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Tasa de fracturas/100.000 habitantes

Fracturas de cadera / 100.000 habitantes
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Figura 4. Tasa de fracturas de cadera por
100,000 hab. en 2020 para hombres y mujeres
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COSTOS DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

La mayoria de las hospitalizaciones relacionadas con fracturas de cadera (83.5%) ocurren en personas de 50 afios o
mas, con un crecimiento medio anual del 5.6% en el nimero de hospitalizaciones. Los costos para la salud publica
brasilera se han incrementado en igual proporcion totalizando USD 39 millones en 2017, si bien se registra una
disminucion en el costo promedio por hospitalizacion del 13.6%. Ademas del impacto financiero, las fracturas de cadera
evidencian una tasa de mortalidad intrahospitalaria que oscila entre el 5%'¢ y 14.4%'’ en pacientes de edad avanzada
(Figura 6). El porcentaje de pacientes que se somete a rehabilitacion relacionada con una fractura de cadera paso de
14% en 2008 a 40% en 2012, manteniéndose estable desde entonces. La tasa de mortalidad en un afio presenta una
notable variabilidad en la literatura. Para aquellos pacientes que no fallecen durante la internacién posterior a la cirugia
de caderg, la tasa de mortalidad en un afio puede variar en un rango de 23% a 35% con una tasa de discapacidad
funcional superior al 50% 8192021,

Figura 6. Tasa de mortalidad hospitalaria
por fracturas de cadera 2008-2017"

4.8
4.5 4.5 4-b 4.b
4.2 4.3
4 ‘ ‘

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

4.9 4.8

5

Internamientos con 6bitos
w

N

=y

HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y METODOS DIAGNOSTICOS
FRAX®

Brasil dispone de umbrales para evaluacion FRAX® validados y calculados para el pais? (Figura 7). La calibracion del
FRAX® Brasil se realizé utilizando datos de cuatro estudios epidemiolégicos brasilefios y, como no hubo diferencias
consistentes en la incidencia de fracturas de cadera segun la region, los resultados se fusionaron para obtener una
estimacion de datos nacionales sobre la incidencia de fracturas de cadera y la mortalidad. Estos estudios se han
realizado en ciudades del sur, sureste y noreste del pafs.

Si bien se reconoce que las estimaciones de los datos sobre las tasas de fractura de cadera que representan a todo el
pais se basaron en estudios regionales, cuyos resultados combinados fueron considerados representativos de la
epidemiologia de las fracturas de cadera en la poblacién brasilefia. FRAX® es la primera herramienta en proporcionar un
modelo de prediccién de fracturas especifico por pais y, recientemente, la misma se integro en las directrices brasilefias
para el diagndstico y tratamiento de la osteoporosis posmenopausica>.



Figura 7. Umbrales FRAX® de evaluacién de riesgo
para fractura osteoporética e intervencién terapéutica
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En Brasil existen 2,296 equipos de absorciometria dual de rayos-X (DXA), un nimero superior a los 1,850 equipos
reportados en el Audit 2012, representando un crecimiento del 19.42% en la cantidad absoluta de densitémetros.
La mayorfa de los equipos se concentran en grandes centros urbanos, lo que da un margen de aproximadamente
1.14 equipos a cada 100,000 habitantes.

El sector publico dispone de 766 equipos DXA en actividad y el sector privado, 1,530. El tiempo de espera para una
densitometria 6sea puede variar desde menos de un dia en el sector privado hasta seis meses en el sistema publico.
La informacién actualizada se encuentra disponible en el “Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude™.

Treinta y seis de éstos cuentan con tecnologia para medicion de estructura trabecular ésea (TBS). Asimismo, hay cinco
equipos con tecnologia REMS (multiespectrometria ecografica por radiofrecuencia). El costo promedio de una
densitometria 6sea oscila entre USD 10 en el sistema publico y USD 25 a USD 35 por examen de columna y cadera

en el sistema privado?,

En el sistema privado, el costo de cada sitio adicional (antebrazo) es de USD 28 aproximadamente. Los examenes de
TBS no reciben cobertura por parte de ninguno de los sistemas de salud de Brasil y su costo puede alcanzar los USD
3025,26.

TBS

De acuerdo con el fabricante, existen 113 licencias del software en operacion en América Latina, 36 de las cuales se
encuentran en Brasil. El costo del andlisis de TBS puede alcanzar los USD 30y no recibe cobertura ni del sistema
publico ni del privado.

Densitometria en Brasil
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[
2.296 19,42%
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TRATAMIENTO

Calcioy Vitamina D

La suplementacion del calcio recibe cobertura del sistema publico e integra el Protocolo Clinico y Directrices
Terapéuticas (PCDT). Algunos tipos de sales, como el carbonato de calcio y el citrato de calcio suplementado con
vitamina D son de venta libre al igual que la vitamina D3. Las Tablas 9y 10, seccion general, describen los suplementos
de calcio y vitamina D disponibles en Brasil, detallando su presentacion disponibilidad, forma de administracion y
reembolso.

Vitamina D y calcio recomendados en Brasil para
la prevencién y el tratamiento de la osteopordésis

¥ O

1,5mg/dia  800IU

INGESTA DIARIA INGESTA DIARIA
DE CALCIO DE VITAMINA D

Alimentos fortificados

La alimentacién, como la salud, es un derecho constitucional previsto en la del Sistema Unico de Salud (SUS), Ley 8080,
de septiembre de 1990. Esta legislacion nacional establece el caracter determinante de la alimentacion y atribuye al
Ministerio de Salud (MS) la formulacion de politicas alimentarias y nutricionales que integran la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion (PNAN), instituida en 1999%.

Uno de los lineamientos de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (PNAN) del MS es Ia evaluacion continua del
perfil alimentario y nutricional de la poblacion y conforman la Vigilancia Alimentaria y Nutricional (VAN). A través de VAN
es posible agregar a los servicios de salud practicas dietéticas adecuadas y saludables, por ejemplo, con la evaluacion
del consumo de alimentos y el estado nutricional de las personas, en todas las etapas de la vida. y controla la
suplementacion de calcio y vitamina D de algunos alimentos. La adicion de nutrientes esenciales no debe alcanzar
niveles terapéuticos en los alimentos. Se permite la adicién de vitaminas y minerales siempre que 100ml o 100g del
producto, listo para el consumo, proporcionen un maximo del 7.5% de la IDR de referencia, en el caso de liquidos, y el
15% de la referencia Ingesta Diaria Recomendada (IDR) en el caso de sdlidos?®. En la Tabla 11, se incluyen los alimentos
fortificados con calcio y vitamina D disponibles en el pafs.

Medicamentos para el tratamiento de la Oteopordsis

Brasil cuenta con amplia gama de terapias para la menopausia que incluyen estréogenos y SERMs. También cuenta con
diferentes formulaciones (genéricos y biosimilares) de alendronato y risedronato oral, calcitonina en aerosol nasal e
inyectable y pamidronato inyectable. Todos ellos estan incluidos en el Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas (PCDT)
para osteoporosis, del Ministerio de la Salud, publicado en 20142°. El sistema de salud gubernamental unificado, SUS,
proporciona estrogenos, raloxifeno, alendronato, risedronato y calcitonina sin cargo para los pacientes con osteoporosis
por densitometria o fracturas por fragilidad. Las opciones de medicamento para las osteoporosis disponibles en Brasil
se incluyen en la Tabla 12, Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis disponible por pais, seccién general.

Teriparatida, acido zoledrdénico y denosumab son subsidiados por el gobierno solo en algunas ciudades del pais, a
través de protocolos especiales, siempre y cuando estén justificados y cumplan los criterios exigidos. Algunas
compafiias de seguros médicos privados pueden proporcionar medicamentos para uso hospitalario, como el acido
zoledronico, pero no es reglay, en la mayoria de los casos, los costos de los medicamentos son por cuenta del paciente.



PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

La prevencion secundaria de fracturas a través de la promocion de programas de cuidados post-fractura FLS (Fracture
Liaison Service) no forma parte de las estrategias de salud que impulsa el Ministerio de Salud a nivel nacional. Sin
embargo, diversos operadores de salud (como Unimed o MedSnior), aseguradoras médicas privadas y otras
instituciones de este ambito, muestran un interés creciente por apoyar la implementacién de FLS dentro de sus
organizaciones. Esto retrata con claridad el diferente tratamiento y abordaje que las estrategias para la prevencion
secundaria de fracturas han recibido por parte de los sistemas de salud en Brasil.

Afines de diciembre de 2021, el Mapa de Mejores Practicas del programa Capture the Fracture® de la IOF registra
un total de 48 FLS en Brasil (6 categoria Oro, 9 Plata, 11 Bronce y 22 con estrella Azul, indicando que adn no han
completado su conformacioén), de los cuales, 63% operan en instituciones privadas y 37% en hospitales publicos.
(Figura 8).

La implementacion y funcionamiento de FLS en los hospitales publicos se debe casi exclusivamente al espiritu
empresarial y al esfuerzo personal de su coordinador por sobreponerse a las restricciones que le impone el sistema de
salud publica.

En el sector privado existen incentivos e inversiones para un funcionamiento cada vez mejor del FLS. Estas inversiones
acaban teniendo un impacto positivo, especialmente en la identificacion y captacion de pacientes y en la mejora de los
procesos terapéuticos™®.

Figura 8. Mapa FLS Brasil
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RECOMENDACIONES

Se observa que, en Brasil, el impacto y los costos de la osteoporosis para las personas y el sistema de salud publica son
variables. Sin embargo, tanto el gobierno nacional como los gobiernos provinciales no reconocen a la enfermedad como
un problema de salud serio. Se requieren con urgencia esfuerzos para la prevencion de la osteoporosis que incluyan:

Educar a la poblacion desde la nifiez sobre el mantenimiento
de la salud y el envejecimiento saludable.

Incorporar en los centros dedicados a la socializacién, educacion sanitaria
y actividad fisica para personas mayores, profesionales especializados.

). Vigilar los alimentos, buscando orientar y dar acceso a los
o nutrientes adecuados para promover un crecimiento saludable.

Formar profesionales especializados en el tratamiento de las personas
mayores y las consecuencias del envejecimiento, una necesidad urgente
‘ﬁ dado el rapido aumento de la esperanza de vida de la poblacién.

Dar mayor acceso al diagnostico, poniendo a disposicion de la poblacién
cubierta por SUS tecnologias para evaluar el riesgo de fracturasy
osteoporosis (densitometria u otros métodos)

Incorporar en el ambito del SUS, herramientas de evaluacion de riesgos,
como FRAX®, para definir el riesgo de fracturas e iniciar medidas terapéuticas

Exigir que el sistema privado mantenga registros activos y actuales de los
datos referentes a diagndstico y tratamiento de la osteoporosis siguiendo
al sistema publico via DATASUS.

sobre la osteoporosis primaria y secundaria. Un mayor acceso al diagnéstico y a las
terapias probadas por sf solo no es suficiente. Es necesaria una mejor educacion de
legisladores, profesionales de la salud y el publico general para reducir la incidencia
y el impacto de las fracturas osteopordticas en Brasil.

. , Alentar a las asociaciones profesionales locales a intensificar la educaciéon continua



REFERENCIAS

1.CEPALSTAT / Comisién Econémica para América Latina y el Caribe - Naciones Unidas / [7/1/2022] https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index. html?lang=es

2.IBGE, sigla en portugués del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. IBGE es la principal fuente de datos e informacién del pafs, y atiende las necesidades de los
mas diversos segmentos de la sociedad civil, incluyendo las agencias gubernamentales federales, estatales y municipales. Link: https://www.ibge.gov.br [13/04/2022]

3.DATASUS es el departamento de tecnologfa de la informacién del Sistema Unico de Salud de Brasil. Es un organismo de la Secretarfa de Gestién Estratégica
y Participativa del Ministerio de la Salud del Gobierno Federal cuya responsabilidad es recopilar, procesar y difundir informacién vinculada a la salud del pais. Link:
https://datasus.saude.gov.br [13/04/2022]

4.1BGE, Projecdo da Populacdo do Brasil por Sexo e Idade para o Perfodo 1980-2050 - Revisdo 2008.
Link: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html [13/04/2022]

5.THE WORLD BANK. (2022). Age dependency ratio (% of working- age population)- Brasil. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND?locations=BR
6.CEPALSTAT. Link: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/perfil-regional.html?theme=1&lang=es

7.Age dependency ratio (% of working-age population) - Brazil. Link: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND?locations=BR [13/04/2022]

8.Datos ambulatoriales: Sistema de Informaciones Ambulatoriales (SIA): http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=22&pad=31655
9.Datos hospitalarios: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25

10.Arantes, H. P., Gimeno, S. G. A, Chiang, A. Y., Bilezikian, J. P., & Lazaretti-Castro, M. (2016). Incidence of vertebral fractures in calcium and vitamin D-supplemented
postmenopausal Brazilian women with osteopenia or osteoporosis: data from Arzoxifene Generations Trial. Archives of Endocrinology and Metabolism, 60(1), 54-59.
https://doi.org/10.1590/2359-3997000000141

11.Clark, P., Cons-Molina, F., Deleze, M., Ragi, S., Haddock, L., Zanchetta, J. R, Jaller, J.J., Palermo, L., Talavera, J. O., Messina, D. O., Morales-Torres, J., Salmeron, J.,
Navarrete, A, Suarez, E., Pérez, C. M., & Cummings, S. R. (2009). The prevalence of radiographic vertebral fractures in Latin American countries: the Latin American
Vertebral Osteoporosis Study (LAVOS). Osteoporosis International: A Journal Established as Result of Cooperation between the European Foundation for
Osteoporosis and the National Osteoporosis Foundation of the USA, 20(2), 275-282. https://doi.org/10.1007/s00198-008-0657-4

12.Vasconcelos, P. A. B. de, Rocha, A. de ., Fonseca, R. J. de S, Teixeira, T. R. G., Mattos, E. de S. R, & Guedes, A. (2020). Femoral fractures in the elderly in Brasil -
incidence, lethality, and costs (2008-2018). Revista Da Associacao Medica Brasileira (1992), 66(12), 1702-1706. https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.12.1702

13.Bastos, L. A, Tavares, D. R. B., Okazaki, J. E. F., Gazoni, F. M., Fonte, F. K, Maeda, S. S., Lazaretti-Castro, M., Cendoroglo, M. S, & Santos, F. C. (2020). High
prevalence of vertebral fracture in a very elderly community-dwelling: “Longevous Project”. Journal of Clinical Densitometry: The Official Journal of the
International Society for Clinical Densitometry, 23(3), 497-502. https://doi.org/10.1016/}.jocd.2019.05.004

14.Domiciano, D. S., Machado, L. G., Figueiredo, C. P., Caparbo, V. F,, Oliveira, R. M., Menezes, P. R., & Pereira, R. M. R. (2021). Incidence and risk factors for osteoporotic
non-vertebral fracture in low-income community-dwelling elderly: a population-based prospective cohort study in Brazil. The Sdo Paulo Ageing and Health (SPAH) study.
Osteoporosis International: A Journal Established as Result of Cooperation between the European Foundation for Osteoporosis and the National Osteoporosis
Foundation of the USA, 32(4), 747-757. https://doi.org/10.1007/s00198-020-05669-6

15.Mensor, L., Professora do MBA de Gestdo em Saude da FIPE, S&o Paulo, SP, Brasil, Rosim, M., Marasco, G,, Rigo, D., Marchesan, T., Arinelli, R., & Amgen, S&o Paulo,
SP, Brasil. (2021). Avaliagdo de custos associados a fraturas por fragilidade no Sistema Unico de Sautde (SUS) e no Sistema de Satde Suplementar (SSS) no Brasil.
Jornal Brasileiro de Economia da Saude, 13(3), 288-299. https://doi.org/10.21115/jbes.v13.n3.p288-99

16.Stolnicki, B, & Teixeira, B. C. (2022). The impact of hip fractures in the public health system in Brazil (SUS) 2008 - 2017: The orthopedist task. Revista Brasileira de
Ortopedia, 57(4), 552-559. https://doi.org/10.1055/5-0040-1713762

17.Franco LG, Kindermann AL, Tramujas L, Kock KS. Fatores associados a mortalidade em idosos hospitalizados por fraturas de femur.
Rev Bras Ortop 2016; 51(5): 509-514. DOI: 10.1016/j.rboe.2016.08.006.

18.Guerra, M. T. E,, Viana, R. D., Fell, L., Feron, E. T., Maboni, J., & Vargas, A. S-G. (2017). One-year mortality of elderly patients with hip fracture surgically
treated at a hospital in Southern Brazil. Revista Brasileira de Ortopedia, 52(1), 17-23. https://doi.org/10.1016/j.rboe.2016.11.006

19.Araujo LB, Garces TS, Souza GJB, Moreira TMM, Pereira MLD, Damasceno LLV. Trend of hospitalizations for femur fracture in Brazil:
a time series. Braz. J. of Develop.,2020;6(5):28499-510 ISSN 2525-8761 DOI:10.34117/bjdv6n5-337

20.Aratjo LB, Garces TS, Souza GJB, Moreira TMM, Pereira MLD, Damasceno LLV. Trend of hospitalizations for femur fracture in Brazil:
a time series. Braz. J. of Develop.,2020;6(5):28499-510 ISSN 2525-8761 DOI:10.34117/bjdv6n5-337

21.Pereira, S. R. M., Puts, M. T. E,, Portela, M. C., & Sayeg, M. A. (2010). The impact of prefracture and hip fracture characteristics on mortality
in older persons in Brazil. Clinical Orthopaedics and Related Research, 468(7), 1869-1883. https://doi.org/10.1007/s11999-009-1147-5

22.Zerbini, C. A. F, Szejnfeld, V. L., Abergaria, B. H., McCloskey, E. V., Johansson, H., & Kanis, J. A. (2015). Incidence of hip fracture in Brazil
and the development of a FRAX model. Archives of Osteoporosis, 10(1), 224. https://doi.org/10.1007/s11657-015-0224-5



23.Radominski, S. C., Bernardo, W., Paula, A. P. de, Albergaria, B.-H., Moreira, C., Fernandes, C. E., Castro, C. H. M., Zerbini, C. A. de F,, Domiciano, D. S., Mendonga, L. M. C,,
Pompei, L. de M., Bezerra, M. C,, Loures, M. A. R, Wender, M. C. O., Lazaretti-Castro, M., Pereira, R. M. R, Maeda, S. S., Szejnfeld, V. L., & Borba, V. Z. C. (2017). Brazilian
guidelines for the diagnosis and treatment of postmenopausal osteoporosis. Revista brasileira de reumatologia, 57, 452-466. https://doi.org/10.1016/j.rbre.2017.07.001

24.Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. Link:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=09&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=201509 [15-04-2022]

25.Sistema Publico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204060028/12/2021

26.Sistema Privado https://amb.org.br/adquirir-cohpm/

27.Portal da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. (s/f). APS. Recuperado el 12 de septiembre de 2022, de https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan
28.(S/f-b). Gov.br. Recuperado el 12 de septiembre de 2022, de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/1998/anexo/anexo_prt0031_13_01_1998.pdf

29.(S/f-c). Gov.br. Recuperado el 12 de septiembre de 2022, de
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2014/osteoporose-pcdt.pdf

30.Stolnicki, B., & Teixeira, B. C. (2022). The impact of hip fractures in the public health system in Brazil (SUS) 2008 - 2017:
The orthopedist task. Revista Brasileira de Ortopedia, 57(4), 552-559. https://doi.org/10.1055/s-0040-1713762



‘V
A

v

A A

Nuestra vision es un mundo sin fracturas
por osteoporosis donde la movilidad
saludable sea una realidad para todos.

www.osteoporosis.foundation

f facebook.com/iofbonehealth

International Osteoporosis Foundation
f facebook.com/IOF.America.Latina (Latin America) 9 rue Juste-Olivier + CH-1260 Nyon - Switzerland

facebook.com/worldosteoporosisday (World Osteoporosis Day) T+4122 99401 00 - info@osteoporosis.foundation

v itter. i
twitter.com/iofbonehealth ©2023 IOF en América Latina

¥ twitter.com/iofsaludosea (Latin America) San Martin 662 + Buenos Aires - Argentina

in linkedin.com/international-osteoporosis-foundation . ) i
T +54 11 5350 4347 + iofla@osteoporosis.foundation

B instagram.com/worldosteoporosisday
©2022 International Osteoporosis Foundation

P4 lOF

International
Osteoporosis
Foundation

o youtube.com/iofbonehealth

EI LATAM Audit 2021 fue posible gracias a becas educativas irrestrictas de

AMGEIN Sz,






