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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 información de 19 países de América Latina acerca de la epidemiología, 
costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la región. Presenta información actualizada sobre 
datos demográficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50 años en el periodo 
de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la atención de las 
fracturas por fragilidad; y, las políticas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los países 
participantes. 

El reporte se compone de una sección general y apartados especiales de cada uno de los países que participaron del 
estudio. La sección general, así como también cada uno de los apartados país están disponibles para lectura 
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La población 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 
años para los hombres y 80.1 años para las mujeres, con un promedio de 77 años. La esperanza de vida aumentó 1.3 
años en los últimos cinco años y 3.3 años en los últimos diez. La estructura etaria de la población se determina en 
función del número de jóvenes (hasta 19 años), adultos (de 20 a 59 años) y ancianos (a partir de los 60 años). 

El perfil de la pirámide demográfica de la población brasileña ha ido cambiando a lo largo de los años. En 1980, las tasas 
de natalidad eran más altas y la pirámide mostraba su base más ancha y su cima más estrecha, poniendo en evidencia 
que la población del país era predominantemente joven. Actualmente, se observa una pirámide poblacional con 
predominio de población adulta en fase de transición para una población predominantemente de ancianos hacia el año 
2050 (Figuras 1y 2)4.

El envejecimiento poblacional contribuirá a una reducción proporcional de la Población Económicamente Activa (PEA) 
y aumentará el gasto social, especialmente en Seguridad Social, en un problema similar al que se vive actualmente en 
algunos países europeos. La tasa de dependencia poblacional (% de la población económicamente activa) informada 
por el Banco Mundial es 43.5 para 2020 en Brasil5.
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BRASIL

Nombre oficial: República Federativa do Brasil
Capital Nacional: Brasilia
Superficie: 8.514.876 km
Populación: 212,559,000 (2020)1 
% população urbana: 84,72%% (2021)
Esperanza da vida: 77 años (2020)
PBI per cápita (USD/año): 14,140 (2020)
Gasto público en salud como % del PBI: 9,5%
Oficina Nacional de Estadísticas: Instituto Brasileiro 
de Geografia y Estatística (IBGE)



Figura 1. Pirámide Demográfica Brasil 1980-2020 y proyecciones para 20504

En Brasil, al igual que en otros países de la región, se evidencia una sobrexigencia de los recursos de salud urbana, 
debido a la concentración de población (84,7%). Se estima que la población brasileña alcance 233 millones de personas 
en 2050, antes de caer a 208 millones en 2020, según proyecciones publicadas por la Organización de Naciones Unidas 
(ONU)5.

Debido a su extensión territorial, existe una gran diferencia entre la esperanza de vida entre sureños y norteños, por lo 
que en el sur del país la gente vive más que en el norte. La capital menos poblada de Brasil es Palmas, en el estado de 
Tocantins, con aproximadamente 306 mil habitantes. La ciudad más poblada de Brasil es São Paulo, en el estado de São 
Paulo, con una población de 12,3 millones de habitantes4.

Figura 2. Pirámide Demográfica Brasil 20204
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Los resultados de la última encuesta demográfica del IBGE, realizada en julio de 2020, indican que el 71% de la 
población brasileña recibe cobertura de salud por parte del Gobierno Federal a través del Sistema Único de Salud (SUS). 
Por su parte, el sistema de salud privado presta servicios de salud al 29% restante, aun cuando no se cuenta con 
información sistemática accesible a través de una plataforma única. Según Global Burden of Disease Study publicado en 
2019 en The Lancet, Brasil se encuentra entre los pocos países de la región con mejor cobertura sanitaria universal. En 
2018, el gasto en salud fue equivalente al 9.5% de su PBI.

ENCUADRE DE POLÍTICA SANITARIA

Generalidades sobre el sistema de salud5,6

En líneas generales, la elaboración y publicación de guías nacionales acerca del manejo de los pacientes con 
osteoporosis recae principalmente en las especialidades de ginecología, ortopedia, reumatología y endocrinología. 
Sin embargo, la comunidad médica brasileña ha visto, en los últimos años, un mayor interés e involucramiento de 
otras especialidades médicas tales como medicina interna y geriatría.

En Brasil, existen dos sociedades que tienen como principal área de interés el metabolismo óseo: la Asociación 
Brasilera de Evaluación de la Salud Ósea y Osteometabolismo (ABRASSO) y la Asociación Brasilera de Ortopedia y 
Osteometabolismo (ABOOM). A pesar de existir oficialmente desde 2011, ABRASSO representa la fusión de tres 
sociedades brasileñas creadas a principios de los ‘90, todas dedicadas al estudio de la osteoporosis y el metabolismo 
óseo. Se trata de la Sociedad para el Estudio del Metabolismo Óseo y Mineral (SOBEMOM), la Sociedad Brasileña de 
Densitometría Clínica (SBDens) y la Sociedad Brasileña de Osteoporosis (SOBRAO), incorporando un enfoque 
multidisciplinario en su constitución. 

 

Sociedades Médicas y de Pacientes

Según la misma encuesta del IBGE, 48,92% de los brasileños son de género masculino y 51,08%, mujeres. Acerca de los 
grupos étnicos en Brasil tenemos: marrón 43,1%; blancos 47,7%; negros 7,6%; indígenas 0,4% y amarillos 1,1%. De 
acuerdo con datos de la CEPAL, Comisión Económica para América Latina y el Caribe, se estima un crecimiento 
aproximado de 5.1 millones de individuos, predominantemente en los adultos mayores de 70 años entre 2030 y 20506. 
(Tabla 1)

Brasil atraviesa una situación similar a la que se evidencia en otros países europeos y latinoamericanos y que se 
caracteriza por la reducción proporcional de la población económicamente activa (PEA) como consecuencia del 
envejecimiento de su población. 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 situó en 43.5 para 20207.

Tabla 1. Proyecciones de la población de Brasil para el 2030 y 2050 
estratificado por género y edad superior a 50 y 70 años7

Tabla 1.  Proyecciones de la población de Brasil para el 2030 y 
2050 estrati icado por género y edad superior a 50 y 70 años 25
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ABOOM, surgió a partir del Comité de Osteometabolismo de la Sociedad Brasileña de Ortopedia y Traumatología 
(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 Traumatología (SBOT). 

Otras sociedades, como la Sociedad Brasileira de Endocrinología e Metabolismo (SBEM), Sociedad Brasilera de 
Reumatología (SBR) y la Federación de Sociedades Brasileras de Ginecología y Obstetricia (FEBRASGO) han establecido 
capítulos dedicados al metabolismo óseo y apoyan grupos de trabajo multidisciplinarios con foco en osteoporosis. 

Todas las sociedades antes mencionadas están afiliadas a la IOF y organizan eventos científicos, coordinan estudios, 
producen guías y articulan acciones destinadas a la educación médica y a la divulgación de información al público 
general.

Desde 1994, varios estudios brasileños describen la epidemiología de las fracturas osteoporóticas en Brasil. La mayoría 
de los estudios se ocupan de la fractura de cadera y describen la incidencia y la mortalidad regionalmente durante un 
período limitado de tiempo. 

Para la extracción de datos se utilizó la plataforma DATASUS del Sistema Único de Salud (SUS). Los datos obtenidos 
representan el número de consultas médicas asociadas a las fracturas osteoporóticas, principalmente vertebrales, 
húmero, muñeca y cadera8,9. Se utilizaron filtros que incluyeron todas las provincias brasileñas desde 2012 hasta 20194. 
El año 2020 se excluyó teniendo en consideración las distorsiones derivadas de la actuación de las instituciones de 
salud en el entorno de la pandemia COVID-19.

Sistema de salud Brasilero

 

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD
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El estudio The Latin-American Vertebral Osteoporosis Study (LAVOS), publicado en el 2009, que incluyó 415 personas, 
mostró una prevalencia general de fracturas de vértebras en mujeres de 50 años o más del 14,2% para Brasil. Para la 
población de ≥80 años, la tasa fue del 25%11. 

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

Las fracturas de cadera presentan alta trazabilidad debido a su gravedad donde casi la totalidad de casos requiere 
hospitalización. Según información disponible en DATASUS, el número absoluto de fracturas de cadera muestra un 
aumento sostenido entre los años 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 más frecuentes entre éstas últimas. La Figura 3 presenta la tasa de fracturas cada 100,000 habitantes. El punto 
de inflexión, donde se evidencia un aumento exponencial en el número de fracturas de cadera, se ubica en el grupo 
etario de 50 a 55 años para ambos sexos.

Hasta los 64 años, los hombres presentan más fracturas que las mujeres. A partir de los 65 años, se evidencia una 
modificación 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 años en mujeres 
respecto a los hombres. Los traumatismos de impacto más comunes entre los hombres jóvenes y el efecto de la 
menopausia entre las mujeres mayores de 65 años podrían explicar esta situación.

Para el período 2012-2019, las fracturas de cadera entre la población mayor de 50 años se presentan con mayor 
frecuencia en mujeres que en hombres (Figura 5). Aún así, la relación 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.

Fracturas vertebrales 10

Fraturas de cadera 12-13-14

Figura 3. Número de fracturas por sitio ocurridas entre 2012-2019  
   informados por el Sistema Único de Salud (DATASUS)
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                  Tasa de fracturas de cadera por 100.000 hab. 
2012-2021 para hombres y mujeres brasileños <50 años4
Figura 5. 

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

HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y MÉTODOS DIAGNÓSTICOS

La mayoría de las hospitalizaciones relacionadas con fracturas de cadera (83.5%) ocurren en personas de 50 años o 
más, con un crecimiento medio anual del 5.6% en el número de hospitalizaciones. Los costos para la salud pública 
brasilera se han incrementado en igual proporción totalizando USD 39 millones en 2017, si bien se registra una 
disminución en el costo promedio por hospitalización del 13.6%. Además del impacto financiero, las fracturas de cadera 
evidencian una tasa de mortalidad intrahospitalaria que oscila entre el 5%16 y 14.4%17 en pacientes de edad avanzada 
(Figura 6). El porcentaje de pacientes que se somete a rehabilitación relacionada con una fractura de cadera pasó de 
14% en 2008 a 40% en 2012, manteniéndose estable desde entonces. La tasa de mortalidad en un año presenta una 
notable variabilidad en la literatura. Para aquellos pacientes que no fallecen durante la internación posterior a la cirugía 
de cadera, la tasa de mortalidad en un año puede variar en un rango de 23% a 35% con una tasa de discapacidad 
funcional superior al 50% 18,19,20,21.

                  Tasa de mortalidad hospitalaria 
        por fracturas de cadera 2008-201717
Figura 6. 
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Brasil dispone de umbrales para evaluación FRAX® validados y calculados para el país22 (Figura 7). La calibración del 
FRAX® Brasil se realizó utilizando datos de cuatro estudios epidemiológicos brasileños y, como no hubo diferencias 
consistentes en la incidencia de fracturas de cadera según la región, los resultados se fusionaron para obtener una 
estimación 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 país. 

Si bien se reconoce que las estimaciones de los datos sobre las tasas de fractura de cadera que representan a todo el 
país se basaron en estudios regionales, cuyos resultados combinados fueron considerados representativos de la 
epidemiología de las fracturas de cadera en la población brasileña. FRAX® es la primera herramienta en proporcionar un 
modelo de predicción de fracturas específico por país y, recientemente, la misma se integró en las directrices brasileñas 
para el diagnóstico y tratamiento de la osteoporosis posmenopáusica23..

FRAX®
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                    Umbrales FRAX® de evaluación de riesgo 
 para fractura osteoporótica e intervención terapéutica

Figura 7. 
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Métodos Diagnósticos

En Brasil existen 2,296 equipos de absorciometría dual de rayos-X (DXA), un número superior a los 1,850 equipos 
reportados en el Audit 2012, representando un crecimiento del 19.42% en la cantidad absoluta de densitómetros.
La mayoría 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 público dispone de 766 equipos DXA en actividad y el sector privado, 1,530. El tiempo de espera para una 
densitometría ósea puede variar desde menos de un día en el sector privado hasta seis meses en el sistema público. 
La información actualizada se encuentra disponible en el “Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde”24.

Treinta y seis de éstos cuentan con tecnología para medición de estructura trabecular ósea (TBS). Asimismo, hay cinco 
equipos con tecnología REMS (multiespectrometría ecográfica por radiofrecuencia). El costo promedio de una 
densitometría ósea oscila entre USD 10 en el sistema público y USD 25 a USD 35 por examen de columna y cadera 
en el sistema privado25,26.

En el sistema privado, el costo de cada sitio adicional (antebrazo) es de USD 28 aproximadamente. Los exámenes 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.  

DXA

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

TBS
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TRATAMIENTO

La suplementación del calcio recibe cobertura del sistema público e integra el Protocolo Clínico 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 9 y 10, sección general, describen los suplementos 
de calcio y vitamina D disponibles en Brasil, detallando su presentación disponibilidad, forma de administración y 
reembolso.

Calcio y Vitamina D

La alimentación, como la salud, es un derecho constitucional previsto en la del Sistema Único de Salud (SUS), Ley 8080, 
de septiembre de 1990. Esta legislación nacional establece el carácter determinante de la alimentación y atribuye al 
Ministerio de Salud (MS) la formulación de políticas alimentarias y nutricionales que integran la Política Nacional de 
Alimentación y Nutrición (PNAN), instituida en 199927. 

Uno de los lineamientos de la Política Nacional de Alimentación y Nutrición (PNAN) del MS es la evaluación continua del 
perfil alimentario y nutricional de la población y conforman la Vigilancia Alimentaria y Nutricional (VAN). A través de VAN 
es posible agregar a los servicios de salud prácticas dietéticas adecuadas y saludables, por ejemplo, con la evaluación 
del consumo de alimentos y el estado nutricional de las personas, en todas las etapas de la vida. y controla la 
suplementación de calcio y vitamina D de algunos alimentos. La adición de nutrientes esenciales no debe alcanzar 
niveles terapéuticos en los alimentos. Se permite la adición de vitaminas y minerales siempre que 100ml o 100g del 
producto, listo para el consumo, proporcionen un máximo del 7.5% de la IDR de referencia, en el caso de líquidos, y el 
15% de la referencia Ingesta Diaria Recomendada (IDR) en el caso de sólidos28. En la Tabla 11, se incluyen los alimentos 
fortificados con calcio y vitamina D disponibles en el país.

Alimentos fortificados

Brasil cuenta con amplia gama de terapias para la menopausia que incluyen estrógenos 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 están incluidos en el Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas (PCDT) 
para osteoporosis, del Ministerio de la Salud, publicado en 201429. El sistema de salud gubernamental unificado, SUS, 
proporciona estrógenos, raloxifeno, alendronato, risedronato y calcitonina sin cargo para los pacientes con osteoporosis 
por densitometría 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 país, sección general.

Teriparatida, ácido zoledrónico y denosumab son subsidiados por el gobierno solo en algunas ciudades del país, a 
través de protocolos especiales, siempre y cuando estén justificados y cumplan los criterios exigidos. Algunas 
compañías de seguros médicos privados pueden proporcionar medicamentos para uso hospitalario, como el ácido 
zoledrónico, pero no es regla y, en la mayoría de los casos, los costos de los medicamentos son por cuenta del paciente.

Medicamentos para el tratamiento de la Oteoporósis

Vitamina D y calcio recomendados en Brasil para
la prevención y el tratamiento de la osteoporósis

i
INGESTA DIARIA 

DE CALCIO
INGESTA DIARIA
DE VITAMINA D

 
  



PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

La prevención secundaria de fracturas a través de la promoción 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 ámbito, muestran un interés creciente por apoyar la implementación de FLS dentro de sus 
organizaciones. Esto retrata con claridad el diferente tratamiento y abordaje que las estrategias para la prevención 
secundaria de fracturas han recibido por parte de los sistemas de salud en Brasil.

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

La implementación y funcionamiento de FLS en los hospitales públicos se debe casi exclusivamente al espíritu 
empresarial y al esfuerzo personal de su coordinador por sobreponerse a las restricciones que le impone el sistema de 
salud pública.

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 identificación y captación de pacientes y en la mejora de los 
procesos terapéuticos30.

                  Mapa FLS BrasilFigura 8. 

48 FLS
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Educar a la población desde la niñez sobre el mantenimiento 
de la salud y el envejecimiento saludable.

Incorporar en los centros dedicados a la socialización, educación sanitaria 
y actividad física para personas mayores, profesionales especializados.

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

Dar mayor acceso al diagnóstico, poniendo a disposición de la población 
cubierta por SUS tecnologías para evaluar el riesgo de fracturas y 
osteoporosis (densitometría u otros métodos)

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

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

Alentar a las asociaciones profesionales locales a intensificar la educación continua 
sobre la osteoporosis primaria y secundaria. Un mayor acceso al diagnóstico y a las 
terapias probadas por sí solo no es suficiente. Es necesaria una mejor educación de 
legisladores, profesionales de la salud y el público general para reducir la incidencia 
y el impacto de las fracturas osteoporóticas en Brasil.

Exigir que el sistema privado mantenga registros activos y actuales de los 
datos referentes a diagnóstico y tratamiento de la osteoporosis siguiendo 
al sistema público vía DATASUS.

14

RECOMENDACIONES

Se observa que, en Brasil, el impacto y los costos de la osteoporosis para las personas y el sistema de salud pública 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 prevención de la osteoporosis que incluyan:
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