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Entre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), o diabetes mellitus (DM) dis-
tingue-se em um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que se caracterizam pela 
hiperglicemia e decorrem de defeitos na ação e/ou na secreção da insulina1. O aumento 
persistente da glicemia relaciona-se a complicações agudas ou crônicas no sistema cardio-
vascular, renal e neurológico, com elevadas taxas de hospitalizações e de mortalidade1,2. 

Estimativas apontam que entre 2010 e 2030 haverá aumento de 69% no número 
de adultos com DM nos países em desenvolvimento e de 20% nos países desenvol-
vidos3. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) estimam cerca de 9,2 
milhões de brasileiros com o diagnóstico de DM, sendo crescente a prevalência com 
o aumento da idade4. 

Ressalta-se o aumento da importância da doença como a causa principal de mortali-
dade e de incapacidade prematura nos indivíduos acometidos, na maioria dos países em 
desenvolvimento, incluindo o Brasil5. Seu curso prolongado reflete-se na ampliação da 
procura por serviços6, no elevado uso de medicamentos, principalmente nos idosos6,7, 
no seu agravamento com restrição de atividades cotidianas6 e importante impacto social. 
Diversos fatores associam-se à doença4,7 e medidas de promoção de saúde têm sido imple-
mentadas no país, nos últimos anos, para conter a progressão dessa e de outras DCNT8.
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No Brasil, os medicamentos para o tratamento de DM são disponibilizados gratuitamente 
na rede pública do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo a atenção básica e, como estra-
tégia complementar, por meio do Programa Farmácia Popular do Brasil (PFPB). O objetivo 
desta breve comunicação foi estimar a prevalência de DM em indivíduos adultos e idosos 
residentes nas capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, verificar o percentual de 
diabéticos em uso de medicamentos (orais e insulina), descrever a distribuição dos usuários 
segundo fontes de obtenção e avaliar os percentuais de obtenção no SUS entre os anos de 
2012 e 2016, numa perspectiva comparativa. 

Foram utilizados dados de indivíduos com idade ≥ 18 anos do sistema de vigilância de 
fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis por inquérito telefônico (Vigitel), 
realizado anualmente pelo Ministério da Saúde desde 2006, relativos aos anos de 2012 (n = 
45.448) e de 2016 (n = 53.210)9,10. O Vigitel foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos (processos nº 13081/2008 e 355.590/2013). Todos os indi-
víduos foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa.

Estimaram-se as prevalências de diabetes para o conjunto dos entrevistados (idade ≥ 
18 anos), para adultos (entre 18 e 59 anos) e idosos (idade ≥ 60 anos), bem como o per-
centual de uso de medicamentos (oral ou insulina) entre os diabéticos. Para os que referi-
ram uso de comprimidos ou insulina, também estimaram-se os percentuais e respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC95%), segundo fontes de obtenção. As comparações 
foram realizadas por meio do teste do χ2 de Pearson (Rao-Scott) com nível de significân-
cia de 5%. Todas as análises levaram em conta os pesos relativos ao delineamento amos-
tral complexo do inquérito. A gratuidade dos medicamentos considerou sua obtenção 
nas farmácias do SUS/PFPB.

As prevalências de DM foram de 7,4% (IC95% 6,9 – 7,8) e 8,9% (IC95% 8,5 – 9,4) em 2012 
e 2016, consecutivamente. Nos homens as prevalências foram de 6,5% (IC95% 5,8 – 7,2) e 
7,8% (IC95% 7,2 – 8,6) e, nas mulheres, de 8,1% (IC95% 7,5 – 8,9) e 9,9% (IC95% 9,2 – 10,5) 
nos referidos anos. Nos adultos e idosos, observou-se aumento significativo, de 4,6 para 
5,4% (p = 0,014), e de 22,2 para 25,9% (p = 0,001), respectivamente, no período estudado. 

Para o conjunto dos diabéticos com idade ≥ 18 anos, quanto ao uso exclusivo de medi-
camento oral, os percentuais observados foram de 76,8 e 76,4% e, para insulina, de 17,6 e 
19,7% em 2012 e 2016, relativamente, sem diferenças estatisticamente significativas para os 
subgrupos analisados (p > 0,05). 

Quanto às fontes consideradas, observou-se aumento da obtenção de medicamento oral 
entre os adultos e de insulina nos idosos no PFPB. Entre todos os diabéticos, verificou-se 
redução da obtenção de medicamentos orais nas farmácias do SUS e sua ampliação no PFPB. 
Também foi verificado aumento da obtenção de insulina no PFPB (Figura 1). 

Destaca-se que 69,7 e 70,3% dos diabéticos obtiveram medicamentos orais gratuitamente 
(farmácias do SUS/PFPB) nos anos de 2012 e 2016, respectivamente. Para insulina, os per-
centuais de obtenção gratuita foram de 88,9 e 90,0% nos anos considerados. 

Os resultados revelaram um aumento da prevalência de DM no período, principalmente 
entre os idosos. Também evidenciaram, para o conjunto dos adultos diabéticos, redução 
da obtenção de medicamento oral nas farmácias públicas da atenção básica e ampliação da 
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obtenção de ambos (oral e insulina) por meio do PFPB, sem alteração na obtenção pelas 
farmácias privadas no período analisado. 

Na prevenção secundária, o controle metabólico estrito tem função importante no com-
bate ao surgimento ou à progressão de complicações crônicas decorrentes do DM tipo 111 
e tipo 212. Embora o SUS permaneça como fonte prioritária de obtenção de medicamentos 
para o tratamento de DM no país, cabe destacar a importância das três instâncias gestoras 
no provimento do tratamento aos pacientes com DM, incluindo o acesso aos medicamen-
tos e insumos necessários com orientação voltada ao uso racional, reforçando o papel da 
atenção básica enquanto coordenadora do cuidado da Rede de Atenção à Saúde. 
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Figura 1. Estimativas pontuais e intervalo de confiança de 95% do percentual de diabéticos em 
tratamento, segundo fontes de obtenção. Vigitel, 2012 e 2016.
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