
FRACTURAS VERTEBRAIS 
CAUSADAS PELA OSTEOPOROSE



A osteoporose é uma doença que faz com que o esqueleto se torne fraco e fragilizado - o que 
resulta em ossos partidos (conhecidos como fraturas de fragilidade). As fracturas vertebrais 
(coluna) derivadas da osteoporose, para além de causarem de dores e incapacidades, 
também são fortes indicadores de futuras fracturas. No entanto, estas fracturas mantém-
se por identificar e a origem do problema continua sem receber tratamento - como tal, os 
pacientes ficam desprotegidos contra um incontável número de futuras fraturas.

FRACTURAS VERTEBRAIS CAUSADAS PELA OSTEOPOROSE

NA AMÉRICA LATINA46% NA AMÉRICA DO NORTE NA EUROPA, ÁFRICA DO SUL E AUSTRÁLIA

      Até 70% das fracturas vertebrais não são diagosticadas. 9, 10

      A falta de diagnóstico das fracturas vertebrais ocorre por diversos motivos - incluíndo o 
facto de que as dores de costas são frequentemente atribuídas a outros problemas quer pelos 
pacientes, como pelos médicos, ou que a necessidade de pedir um raio-x a um paciente com 
risco de osteoporose e dores nas costas não é reconhecido por parte do médico .10

      Mesmo que a fractura seja visível com um raio-x, por vezes os radiologistas não conseguem 
detectar a fractura ou reporta-la com clareza: estima-se que a percentagem de fracturas 
vertebrais não diagnosticadas mesmo após um raio-x pode ser bastante elevada:

A FRACTURA OSTEOPORÓTICA MAIS COMUM

FALTA DE DIAGNÓSTICOS E TRATAMENTOS

45% 29%

CUSTOS GIGANTESCOS EM CONSTANTE CRESCIMENTO

As fraturas vertebrais 
são as fraturas 

relacionadas com 
osteoporose mais 

comuns.1-4

Estima-se que, a nível 
global, ocorre uma nova 

fractura vertebral a 
cada 22 segundos.5 

Em caucasianos: 50% 
das mulheres e 20% dos 
homens acima dos 50 
anos irão sofrer uma 

fratura de fragilidade no 
decorrer das suas vidas.6

A incidência de fracturas 
vertebrais tanto em 
mulheres como em 

homens acima dos 50 
anos aumenta com a 

idade; no entando, afecta 
mais mulheres do que 

homens.7 

10



CUSTOS GIGANTESCOS EM CONSTANTE CRESCIMENTO

FORTES INDICADORES DE FRACTURAS FUTURAS
UM DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO PRECOCES SÃO ESSENCIAIS NA OSTEOPOROSE!

QUE SOFRERAM UMA FRACTURA VERTEBRAL RECENTEMENTE, VÃO SOFRER UMA NOVA 
FRACTURA NO ESPAÇO DE 1 ANO APÓS A FRACTURA INICIAL

O risco aumenta consoante o número e a severidade das fracturas vertebrais. 25, 26

20% 
das MULHERES

      A presença de uma fractura vertebral não só aumento o risco de novas fracturas vertebrais, 
como também aumenta o risco de TODAS as fracturas - incluíndo fraturas da anca.3, 8, 13, 25

      O tratamento farmacológico para a osteoporose reduz o risco de fracturas em 50 a 80%, 
após os primeiros 6-12 meses de tratamento.27

          É importante identificar os invidíduos com fracturas vertebrais osteopénicas e não osteo-
poróticas e os que não podem ser tratados com medicamentos.28

      Cerca de um terço das fracturas vertebrais recebem acompanhamento médico e contam 
tantos dias de internamento no hospital como outros problemas médicos comuns.22

      Um estudo Britânico, revelou que cada fractura vertebral equivale a 14 idas adicionais ao 
médico durante o primeiro ano após a fractura.23

Como tal:

UM IMPACTO SÉRIO, QUE MUDA A VIDA DOS PACIENTES

 O impacto psicológico e social é profundo. Este leva frequentemente à depressão, perda 
da auto-estima, medo de cair e isolamento social.17,18,19

As fracturas 
vertebrais estão 
associadas a um 
aumento 8 vezes 

superior da taxa de 
mortalidade.11, 12, 13

Podem ter um impacto 
significativo na saúde e 
qualidade de vida dos 

indivíduos, afectando a 
capacidade de manter a 
rotina diária e de viver de 

forma independente.14

As consequenências incluem: deformações 
na coluna e perda de peso; dores fortes e 

debilitantes nas costas; imobilidade; perda de 
independência; depressão; aumento dos dias 
que o indivíduo passa acamado; dificuldades 

respiratórias; refluxo e outros problemas 
gastrointestinais, e incontinência. 15,16

É estimado, que o custo direto das 
fracturas vertebrais seja:

EUROPA EUA EUA EUA

719 MILLION €
2005

1 BILLION $
2005

22 BILLION $
2020

25 BILLION $
2025

20, 21 20, 21 24 24

Prevê-se, que os custos associados a todas as 
fraturas osteoporóticas irá aumentar24:

719 MILHÕES € 1 BILIÃO $ 22 BILIÕES $ 25 BILIÕES $
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