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Objetivo: O risco de doenca cardiovascular é cerca de quatro vezes maior em pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
e sua deteccdo precoce é importante para diminuir a mortalidade. O objetivo deste estudo foi estimar a ocorréncia simultanea
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e 0 uso de medicamentos para tratamento concomitante de ambas as doencas, na
populacdo >50 anos, segundo posse de plano de salde/convénio médico, de acordo com caracteristicas sociodemograficas e
comparando os anos de 2011 e 2021. Métodos: Utilizando dados do inquérito Vigitel, foram estimadas as prevaléncias e razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas com intervalos de confianca de 95%, pela regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados:
A prevaléncia de diagnostico simultaneo dessas condi¢des foi de 11,3% (1C95% 10,5-12,2) e de 14,3% (1C95% 13,2-15,4) em 2011
e 2021, respectivamente. Houve crescimento de 32% entre os usuarios com plano de saude (11,1% em 2011 vs. 13,8% em 2021) e
36% nos usuarios do SUS (11,4% em 2011 vs. 14,7% em 2021). No periodo, houve aumento no uso concomitante de medicamentos
para o conjunto da populagdo, de 81,4% (IC95% 78,2-84,2) para 89,8% (IC95% 87,0-92,0). Esse aumento pode ser atribuido ao uso
de medicamentos para diabetes, em ambos os estratos. Conclusdo: O presente estudo mostrou que a prevaléncia simultanea de
hipertensdo e diabetes, assim como o uso de medicamentos para essas doengas, foram semelhantes entre usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS) e os usudrios de planos de salide/convénio, superando possfveis desigualdades entre os grupos no diagnéstico
e tratamento dessas condicdes.
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INTRODUCAO

As transi¢cBes demografica e epidemiolégica levaram a
um aumento da expectativa de vida ao nascer e impacta-
ram nas mudancas nas taxas de mortalidade e morbidade
no Brasil: com o envelhecimento populacional, a mortali-
dade passou a predominar entre os mais velhos, e obser-
vam-se propor¢des crescentes de pessoas vivendo com
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)".

Ante esse cendrio, o Ministério da Saude (MS) lancou,
em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis no Brasil,
2011-2022, visando definir e priorizar as a¢des e os inves-
timentos para o pais enfrentar e deter o avango das DCNT
em 10 anos, fundamentado em trés diretrizes principais:
a) vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento; b)
promocao da saude; e c) cuidado integral>.. O Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) comp&e o sis-
tema de Vigilancia de Fatores de Risco para DCNT do MS,
implantado em 2006 em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal (DF), com periodicidade
anual e continua. Monitora a frequéncia e distribuicao de
fatores de risco e protecdo para DCNT, apoiando a avalia-
¢do das politicas publicas do pais e, em 2011, foram colhi-
dos dados sobre o uso de medicamentos para tratamento
de hipertensao arterial e diabetes mellitus. Trata-se do ano
de inicio do Programa Farmacia Popular/Saude Nao Tem
Preco, que passou a ofertar medicamentos para hiperten-
sdo e diabetes gratuitamente a populacdo?.

No Brasil, de 2006 a 2021, a prevaléncia de hipertensao
na populacdo adulta passou de 22,6 a 25,4%, e a frequén-
cia de adultos com diabetes aumentou de 5,5 para 9,1%.
Em ambos os sexos, aumentou consideravelmente com a
idade e diminuiu com o nivel de escolaridade®. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
1998, 2003 e 2008 mostraram elevacdo das prevaléncias
simultaneas das doencas: desde os 50 anos de idade, ob-
servaram-se aumentos significativos nas regies brasilei-
ras; entre idosos brasileiros (idade >65 anos), encontra-
ram-se prevaléncias acima de 15%* Em estudo realizado
com dados de 2012, a prevaléncia simultanea das doencas
em idosos (= 60 anos) foi de 16,2%, com variagdo nas capi-
tais brasileiras®.

A associacdo entre hipertensao e diabetes resulta em
maior risco de doenca renal, doenga cardiaca coronariana,
acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca, além
de estar relacionada a dislipidemia, disfuncdo autondmi-
ca cardiaca e a estado pré-trombotico®. Deve-se conside-
rar que a assisténcia a saude, incluindo acesso a consultas
médicas para diagndéstico e acompanhamento, além do
acesso a medicamentos, resulta em beneficios na assis-
téncia e melhoria da qualidade de vida das pessoas com
DCNT®. A deteccao precoce dessas doencgas € importante
para que intervenc8es oportunas — como aconselhamen-
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to para mudanca de fatores comportamentais e o uso de
medicamentos — sejam realizadas, buscando-se reduzir o
agravamento das condic¢8es e a mortalidade’.

No Brasil, coexistem servicos de satide publicos e priva-
dos, responsaveis por garantir a assisténcia a sadde dos bra-
sileiros. Criado h& mais de 30 anos, o Sistema Unico de Satde
(SUS), com abrangéncia nacional, oferece servicos gratuitos a
toda populagdo em todos os niveis de aten¢do®°. Os servicos
privados sao divididos em dois subsetores: saude suplemen-
tar e liberal classico. O subsetor liberal classico é composto
por servigos particulares autbnomos e a saude suplementar,
composta pelos servicos financiados pelos planos e seguros
de saude, que vém ampliando sua participacdo no mercado:
em 2000, cerca de 31 milhdes de brasileiros eram benefici-
arios de planos de assisténcia médica; esse nimero passou
para 46 milhGes em 2011 e 48,5 milhGes em 2021 — aproxi-
madamente 1 em cada 4 brasileiros®2,

A populacdo atendida pelos planos de saude é mais
jovem e saudavel, composta especialmente por trabalha-
dores de empresas publicas e privadas que oferecem tais
beneficios a seus funcionarios. Pessoas atendidas pelos
planos privados/convénios médicos afirmam ter melhor
acesso a servicos preventivos, além de maior uso dos ser-
vicos de salde do que aquelas que ndo dispdem de tais
planos®'#13. Nos servigos publicos, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) trouxe inegaveis avangos a saude da popula-
¢do brasileira, com o fortalecimento da Atenc¢do Primaria a
Saude (APS). No entanto, o SUS segue subfinanciado, o que
potencialmente compromete sua capacidade de assegurar
a qualidade do cuidado e o acesso integral da populagao
aos servi¢os de salde de que necessita®'%1®,

O numero de pessoas com duas ou mais doengas cro-
nicas aumenta progressivamente com a idade e associa-
-se a alta mortalidade, reducado de atividade funcional e ao
aumento no uso de servicos, além da ndo adesdo ao uso
de medicamentos'®'®, Assim, o objetivo do estudo foi esti-
mar a ocorréncia simultanea de hipertensao arterial e dia-
betes mellitus, e o uso de medicamentos para tratamento
concomitante de ambas as doencas na populagdo com 50
anos ou mais, segundo posse de plano de saude/convénio
médico, de acordo com caracteristicas sociodemograficas
e comparando os anos de 2011 e 2021 — transcorrida uma
década do inicio do Plano de A¢8es Estratégicas para o En-
frentamento das DCNT e dos programas Farmacia Popu-
lar/Saude Ndo Tem Preco. Compreender melhor aspectos
relacionados ao tratamento dessas condi¢des torna-se ne-
cessario para o desenvolvimento de a¢des e intervencbes
que vao ao encontro das necessidades da populag¢ao™.

METODOS

Trata-se de estudo transversal de base populacional
que usou dados do Inquérito Vigitel de 2011 e 2021. O pro-
cesso de amostragem do Vigitel emprega amostra proba-
bilistica em dois estagios: primeiro o sorteio sistematico de
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linhas de telefone fixo em cada cidade, sendo que as linhas
residenciais e ativas sdo organizadas em subamostras.
No segundo estagio, é sorteado um morador adulto (=18
anos) para responder ao questionario.

Ao longo de suas edicBes, houve algumas alteracdes
quanto ao tamanho da amostra. De 2006 a 2011, o tama-
nho amostral minimo foi de 2 mil individuos por cidade;
e de 2012 a 2019, foram aceitas amostras de mil a 1.500
individuos em cidades em que a cobertura de telefonia fixa
fosse inferior a 40% dos domicilios e o nimero absoluto de
domicilios com telefone fosse inferior a 50 mil. Em 2020 e
2021, o tamanho amostral minimo foi de mil individuos por
cidade. Essa amostra permite estimar, com nivel de con-
fianca de 95% e erro maximo de quatro pontos percentu-
ais, a frequéncia de qualquer fator de risco e protecdo na
populacdo adulta. Adicionalmente a essa mudanca, no ano
de 2021, as 27.093 entrevistas realizadas ndo foram dis-
tribuidas ao longo de todo o ano, como ocorreu até 2019.
O consentimento livre e esclarecido do inquérito foi obtido
oralmente no momento do contato telefénico com os en-
trevistados e o projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Mi-
nistério da Saude?.

Este estudo utilizou dados de individuos com idade >50
anos que responderam a pesquisa em 2011 (n=21.298) e
em 2021 (n=17.534). As analises foram estratificadas se-
gundo posse de plano médico privado de salde em usu-
arios com plano de salude e usuarios do SUS. Os dados de
ambos os periodos foram agrupados em um Unico banco
de dados, para permitir comparag¢des entre os anos. Foi ve-
rificada a distribuicdo da populacdo nos diferentes anos,
segundo variaveis sociodemograficas, nos individuos com
e sem plano de saude/convénio.

A posse do plano de saude/convénio médico foi verifi-
cada pela pergunta: “O(a) senhor(a) tem plano de saude ou
convénio médico?” (sim, apenas um; sim, mais de um; ndo),
cujas respostas foram classificadas em “sim” e “néo". Neste
estudo, a variavel foi utilizada como proxy para utilizagdo do
SUS, ou seja, os individuos que ndo tinham plano de saude/
convénio a época da pesquisa foram considerados usuarios
exclusivos do SUS, ja que a proporcao de pessoas sem plano
de saude que utiliza servicos de assisténcia médica particu-
lar por meio de desembolso direto — ndo incluida na cate-
goria com plano de saude/convénio — pode ser considera-
da pequena, comparativamente ao conjunto da populacdo.

Foi criada uma variavel dicotdmica para a ocorréncia si-
multanea de hipertensao arterial e diabetes mellitus, con-
siderando os individuos que responderam positivamente
as duas seguintes questdes: “Algum médico jd Ihe disse que
o(a) Sr.(a) tem presséo alta?" e, “"Algum médico jd lhe disse
que o(a) Sr.(a) tem diabetes?”. Em seguida, estimaram-se as
prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95%,
segundo variaveis sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino); cor da pele/raca (branca, preta/parda); escola-
ridade em anos de estudo (0-4, 5-8, 9-11 e 12 ou mais);
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regido geografica de residéncia (Centro-Oeste, Nordeste,
Norte, Sudeste e Sul).

Com as questdes: “Atualmente, o(a) Sr.(a) estd tomando
algum medicamento para controlar a pressdo alta?" e “Atu-
almente, o(a) Sr.(a) estd tomando algum comprimido para
controlar o diabetes?” ou “Atualmente, o(a) Sr.(a) estd usando
insulina para controlar o diabetes?”, foi gerada outra varia-
vel dicotdmica para verificar o uso concomitante de medi-
camentos no tratamento de ambas as condi¢8es crdnicas,
considerando os individuos que responderam positiva-
mente sobre o uso de medicamento oral para tratamento
de hipertensao, juntamente com o uso oral de medicamen-
tos para diabetes ou o uso de insulina para controle desta
doenca. Todas as estimativas foram realizadas com inter-
valos de confian¢a de 95%.

Nas anadlises, as diferencas entre as propor¢des foram
verificadas pelo teste x?> de Pearson (Rao-Scott), conside-
rando-se um nivel de significancia de 5%. Posteriormen-
te, calcularam-se as raz8es de prevaléncia (RP) ajustadas
e intervalos de confianga de 95%, por meio de regressao
de Poisson com variancia robusta. Ajustaram-se as preva-
|éncias segundo idade e escolaridade, considerando mu-
dancas na composicdo populacional no periodo. Todas as
analises foram realizadas no Stata, versdo 16, no médulo
“svy” para amostras complexas.

RESULTADOS

De 2011 a 2021, a proporg¢do de usuarios do SUS com
50 anos ou mais de idade aumentou de 50,3% (IC95%
48,8-51,6) para 54,9% (1C95% 53,2-56,6), enquanto os usu-
arios de planos de saude representaram 49,7% (IC95%
48,3-51,1) e 45,1% (IC95% 43,4-46,8) da populacdo adul-
ta, respectivamente (dados ndo apresentados em tabela).
Na Figura 1, observa-se que a populac¢do foi composta
majoritariamente por mulheres, em ambos os periodos,
independentemente da estratificacdo. Entre os usuarios
de plano de salde, as pessoas de pele branca foram maio-
ria; dos usuarios do SUS, pretos e pardos representaram a
maior parcela. Observou-se aumento da escolaridade de
2011 para 2021, em ambos os estratos. No entanto, as di-
ferencas na escolaridade das pessoas com e sem plano de
salde permaneceram acentuadas.

No que se refere a prevaléncia simultéanea de hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus, para o conjunto dos indi-
viduos >50 anos de idade, houve aumento, passando de
11,3% (I1C95% 10,5-12,2) para 14,3% (IC95% 13,2-15,4) no
periodo. Esse aumento foi observado tanto entre os usu-
arios de plano de saude, de 11,1 para 13,8%, quanto nos
usuarios do SUS, passando de 11,4 em 2011 para 14,7% em
2021. A prevaléncia das doencas foi maior nas pessoas de
pele preta/parda usuarias de plano de saide/convénio em
2011, sem diferenca segundo cor da pele nos usuarios do
SUS. Maiores prevaléncias foram observadas nos estratos
inferiores de escolaridades, em ambos os anos (Tabela 1).

Co-ocorréncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus: 2011 e 2021. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240060 3


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

ﬁ ﬁ 1A.2011- COM PLANO DE SAUDE/CONVENIO MEDICO

ESCOLARIDADE (EM ANOS REGIAO DE RESIDENCIA
P DE ESTUDO)

40,2%  59,8%
D XD 0 )
12 anosou+ 0a4anos

L 27,3% 26,9%
O e ® ®© ® et

v

Cordapelefraga* % a2Jél7a;os
61,6% brancos ¥
38,4% pretos e pardos

1B. 2011 - SEM PLANO DE SAUDE/CONVENIO MEDICO

O 8)
[m\ mﬁ? ESCOLARIDADE (EMANOS REGIAO DE RESIDENCIA
Sexo

DE ESTUDO}
A4.7% 55 30 12 anosou+
Nordesté
D, O 1S
Sallanos

® ® ® & o 17,8%

Cordapelefraga* Sudeste

42,6% brancos A7,9%

57,4% pretos e pardos

ﬁ ﬁ 1C.2021- COM PLANO DE SAUDE/CONVENIO MEDICO

ESCOLARIDADE (EMANOS REGIAO DE RESIDENCIA
o DE ESTUDO}
42,0%  58,0%
IR S PO (ﬁ 0adanos

16,2% &

12 anosou +
S ¥ ¥ ¥ 36,3%

Corda pele/raga* 9allanos Shasta
59,6% brancos 31,3% 50,0%
40,4% pretos e pardos
ﬁ ﬁ 1D. 2021 - SEM PLANO DE SAUDE/CONVENIO MEDICO
ESCOLARIDADE (EMANOS REGIAO DE RESIDENCIA
Sexo DE ESTUDO}
44,7%  55,3% 2 and
e OO O ou+
8,2%
® ©eo ®© © © 0 a 4 anos!
Sallanos 32,0%
29,8%
Cordapelefraga* ‘ . Sudeste
40,7% brancos 47,8%
59,3% pretos e pardos

Figura 1. Infografico: Distribuicdo da populagdo adulta (50 anos ou mais) de acordo com a posse de plano de satde
segundo variaveis sociodemograficas. Vigitel, Brasil, 2011 e 2021.
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Tabela 1. Prevaléncia simultanea de hipertensdo arterial e diabetes mellitus na populagdo adulta (50 anos ou
mais), de acordo com a posse de plano de satde/convénio médico e segundo variadveis sociodemograficas. Vigitel,

Brasil, 2011 e 2021.

Ano 2011 (n=21.298) 2021 (n=17.534)
Varidveis e Usuéfios de plfn? Usudrios do Total Usuéfios de plfn-o Usudrios do SUS Total
categorias de saude/convénio Sus de satde/convénio
% (1C95%) % (1C95%) %(1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Total 11,1 (10,0-12,4) 11,4(10,2-12,7) | 11,3(10,4-12,2) | 13,82 (12,36-15,43) | 14,66 (13,16-16,30) | 14,27 (13,21-15,41)
Sexo p=0,092 p=0,055 p=0,009 p=0,378 p=0,585 p=0,340
Masculino 9,8(8,1-11,9) 10,0 (8,2-12,1) 9,9 (8,6-11,4) 13,0(10,5-15,9) 14,2 (11,7-17,1) 13,6 (11,8-15,7)
Feminino 12,0(10,5-13,6) 12,6 (11,1-14,2) | 12,4(11,3-13,5) 14,4 (12,7-16,3) 15,1 (13,4-17,0) 14,8 (13,6-16,1)
Cor da pele* p<0,001 p=0,522 p=0,002 p=0,009 p=0,567 p=0,030
Branca 9,4 (8,0-10,9) 10,9 (9,0-13,0) | 10,0 (8,9-11,2) 11,7 (9,9-13,7) 13,3(11,1-15,9) 12,4 (11,0-14,0)
Preta/parda 14,2 (12,1-16,7) 11,7 (10,1-13,5) | 12,8 (11,5-14,2) 16,0 (13,5-18,9) 14,3 (12,2-16,6) 14,9 (13,3-16,7)
Escolaridade (anos)’ p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
DeOa4 17,0 (13,9-20,5) 13,7 (11,8-15,9) | 15,0 (13,3-16,8) 25,0 (20,6-30,1) 21,1 (18,0-24,5) 22,2 (19,7-25,0)
De5a8 12,9 (10,3-16,2) 10,1 (8,1-12,5) | 11,3(9,6-13,1) 16,0 (12,6-20,1) 14,42 (11,8-17,6) 14,9 (12,7-17,3)
De9a 11 9,2(7,7-11,1) 7.9 (6,2-10,0) 8,7 (7,5-10,1) 12,3(9,7-15,4) 9,2(7,2-11,6) 10,6 (9,0-12,5)
12 ou mais 5,8 (4,7-7,1) 8,7 (5,3-13,9) 6,2 (5,1-7,5) 9,2(7,3-11,5) 10,5 (6,6-16,1) 9,5(7,7-11,6)
Regido p=0,514 p=0,467 p=0,954 p=0,013 p=0,394 p=0,015
Centro-Oeste 11,7 (9,8-13,9) 11,5(9,4-14,0) | 11,6 (10,2-13,2) 10,7 (8,9-12,7) 13,9(10,5-18,1) 12,3(10,3-14,6)
Nordeste 11,7 (10,4-13,3) 11,4(10,0-12,9) | 11,5(10,5-12,6) 14,9 (13,0-17,1) 14,9 (12,9-17,1) 14,9 (13,4-16,4)
Norte 12,0 (9,7-14,8) 10,3(8,5-12,3) | 11,0(9,6-12,6) 9,6 (7,2-12,7) 11,1 (8,8-14,0) 10,6 (8,8-12,7)
Sudeste 11,0 (9,1-13,3) 11,2(9,0-13,8) | 11,2(9,7-12,9) 15,2 (12,6-18,2) 15,4 (12,7-18,5) 15,3 (13,4-17,4)
Sul 9,4(7,8-11,3) 14,0(11,6-16,8) | 11,4 (10,0-13,0) 11,3 (8,4-15,0) 14,6 (12,0-17,8) 12,8 (10,8-15,2)

SUS: Sistema Unico de Saude; IC: intervalo de confianca. *dados de amarelos e indigenas n&o incluidos, uma vez que o total de observacées
nestas categorias ndo foi suficiente para estimativas confidveis; fem anos de estudo.

Nos individuos com plano de satide/convénio, houve di-
ferencas segundo regido de residéncia em 2021, com me-
nores propor¢des nas regides Centro-Oeste e Norte, em
comparacao ao Nordeste (Tabela 1).

Na comparagdo entre os anos de 2021 e 2011, obser-
vou-se aumento da prevaléncia simultanea das doengas,
verificada por meio da razdo de prevaléncia, de 1,32 (IC95%
1,13-1,5) nos usuarios de plano de saude e 1,36 (IC95%
1,17-1,59) nos usuarios do SUS. Na avalia¢do estratifica-
da, observaram-se algumas diferencas: naqueles indivi-
duos com plano de saude/convénio, a co-ocorréncia das
doengas aumentou, tanto entre os brancos quanto entre
pretos/pardos; ja entre os usuarios do SUS, a prevaléncia
aumentou somente entre os pretos/pardos. Diferencas
também foram verificadas quanto a escolaridade, com au-
mento da prevaléncia nas faixas superior e inferior naque-
les com plano de sauide/convénio, e nos niveis inferiores de
escolaridade nos que usavam o SUS (Tabela 2).

De 2011 a 2021, houve aumento no uso concomitan-
te de medicamentos para tratamento de hipertensdo e
diabetes para o conjunto da populagao (81,4 vs. 89,8%).
Quando estratificados por posse de plano de satde/con-
vénio, foi observado aumento do uso pelos usuarios do
SUS (78,5 vs. 88,4%). Naqueles com plano de saude/con-
vénio, o percentual de uso permaneceu estavel. Ainda em
relacdo aos medicamentos, ndo se observaram diferen-
¢as entre os estratos segundo as variaveis sociodemogra-
ficas (Tabela 3).

epidemio.

Quanto as prevaléncias de uso de medicamentos para
tratamento de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
numa perspectiva comparativa, além do uso concomitante
de ambos os medicamentos, foi verificado separadamente
o uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos, para melhor
compreender as mudancas ocorridas no periodo. O uso
de medicamentos para tratamento de diabetes aumentou
tanto na popula¢do geral (83,4 vs. 91,9%; p<0,001) quanto
naquela com plano (86,9 vs. 94,2%; p<0,001), e na usua-
ria do SUS, cujo crescimento observado foi de 79,5 para
90,3% (p<0,001). O uso para tratamento de hipertensao
permaneceu estavel na populagao geral (p=0,066), naque-
les com plano (p=0,144) e na popula¢do atendida pelo SUS
(p=0,172) (Figura 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram aumento de
diagndstico simultaneo de hipertensdo arterial e diabe-
tes mellitus na populagdo com 50 anos ou mais, inde-
pendentemente da posse de plano de saude/convénio.
Em relacdo ao uso de medicamentos para tratamento
concomitante de ambas as doencas, também foi obser-
vado crescimento no periodo. Estratificando-se por pos-
se de plano de saude/convénio médico, e em seguida
por classe terapéutica, o aumento pode ser atribuido ao
uso de medicamentos para tratamento de diabetes, em
ambos os estratos.
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O aumento dos diagnésticos de hipertensdo e diabetes,
assim como de sua co-ocorréncia no periodo estudado,
relaciona-se com o aumento da expectativa de vida, além

https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

da transicdo epidemiolégica, nutricional e do consequente
aumento das DCNT?'. A obesidade é um importante fator
de risco para doencas cardiovasculares?® e é decorrente do

Tabela 2. Razdes de prevaléncia ajustadas para a ocorréncia simultdnea de hipertensao arterial e diabetes mellitus
em adultos (50 anos ou mais), de acordo com posse de plano de satide/convénio médico, segundo variaveis
sociodemograficas. Vigitel, Brasil, 2011 e 2021.

RP* 2021/2011 (1C95%)

Variaveis Usuarios de plano de saude/convénio Usuarios do SUS Total
Valor-p Valor-p Valor-p

Sexo

Masculino 1,36 (1,03-1,81) 0,030 1,51 (1,13-2,02) 0,005 1,43 (1,17-1,75) <0,001

Feminino 1,30 (1,09-1,56) 0,004 1,27 (1,07-1,51) 0,006 1,27 (1,12-1,44) <0,001
Cor da pele

Branca 1,28 (1,02-1,62) 0,032 1,23 (0,95-1,59) 0,114 1,26 (1,07-1,50) 0,007

Preta/parda 1,26 (1,00-1,58) 0,047 1,37 (1,10-1,70) 0,005 1,28 (1,09-1,50) 0,002
Escolaridade (em anos de estudo)’

DeOa4 1,44 (1,09-1,90) 0,010 1,45 (1,16-1,80) 0,001 1,42 (1,19-1,68) <0,001

De5a8 1,10 (0,81-1,49) 0,529 1,42 (1,06-1,92) 0,020 1,29 (1,04-1,61) 0,022

De9a 11 1,27 (0,93-1,72) 0,127 1,13 (0,79-1,60) 0,503 1,18 (0,94-1,48) 0,148

12 ou mais 1,44 (1,05-1,99) 0,025 1,16 (0,59-2,26) 0,667 1,40 (1,05-1,86) 0,022
Regiao

Centro-Oeste 0,87 (0,67-1,11) 0,266 1,37 (0,97-1,95) 0,072 1,10 (0,87-1,40) 0,409

Nordeste 1,26 (1,04-1,53) 0,016 1,45 (1,19-1,77) <0,001 1,36 (1,18-1,56) <0,001

Norte 0,86 (0,57-1,29) 0,475 1,25 (0,88-1,75) 0,206 1,07 (0,83-1,40) 0,584

Sudeste 1,50 (1,16-1,95) 0,002 1,39 (1,04-1,85) 0,024 1,42(1,17-1,72) <0,001

Sul 1,31 (0,94-1,84) 0,113 1,07 (0,80-1,43) 0,637 1,19 (0,96-1,49) 0,116
Total 1,32 (1,13-1,54) <0,001 1,36 (1,17-1,59) <0,001 1,33 (1,19-1,48) <0,001

RP: Raz&es de prevaléncia; SUS: Sistema Unico de Satde; IC: intervalo de confianca. *ajustada segundo idade e escolaridade; fajustada segundo idade.

Tabela 3. Prevaléncia de uso concomitante de medicamentos para tratamento de hipertensao arterial e diabetes
mellitus em adultos (50 anos ou mais) com diagndstico simultaneo das doencas, estratificados por posse de plano
de saude/convénio médico, segundo variaveis sociodemograficas. Vigitel, Brasil, 2011 e 2021.

2011 (n=2.406)

2021 (n=2.807)

Ano dUes::;:,esIg:nTer:i(:) Usuarios do SUS Total ::::;::eslgzn'::g:; Usuarios do SUS Total
Variaveis % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Total 84,2 (79,1-88,2) 78,45 (74,1-82,3) | 81,4 (78,2-84,2) 91,6 (87,9-94,2) 88,4 (84,1-91,6) | 89,8 (87,0-92,0)
Sexo p=0,814 p=0,112 p=0,441 p=0,744 p=0,414 p=0,361
Masculino 83,4 (72,5-90,5) 82,7 (75,7-88,0) | 83,0(77,1-87,7) 90,9 (84,1-95,0) 86,6 (78,2-92,1) | 88,4 (83,0-92,2)
Feminino 84,6 (78,9-89,0) 75,8 (70,0-80,8) | 80,4 (76,5-83,9) 92,0 (87,3-95,0) 89,8 (84,9-93,2) | 90,8 (87,6-93,2)
Cor da pele p = 0,485 p=0,051 p=0,092 p=0,889 p=0,155 p=0,357
Branca 82,4 (74,5-88,3) 73,9 (65,5-80,8) | 78,6 (73,2-83,2) 91,6 (85,9-95,2) 83,7 (74,0-90,3) | 87,9 (82,5-91,8)
Preta/parda 85,8 (78,2-91,0) 82,3(77,3-86,4) | 83,9 (79,8-87,3) 91,2 (84,6-95,1) 90,1 (84,3-93,9) | 90,5 (86,4-93,5)

Escolaridade*®

p=0,891

p=0,376

p=0,798

p=0,050

p=0,218

p=0,755

De 0 a4 anos

85,7 (74,3-92,6)

78,2 (71,9-83,4)

81,4 (76,1-85,8)

88,0 (77,9-93,9)

90,6 (84,4-94,5)

89,8 (84,8-93,2

De 5 a8 anos

83,8 (73,5-90,7)

82,7 (75,3-88,3)

83,2(77,3-87,9)

87,0 (76,4-93,2)

88,9 (79,5-94,3)

88,2 (81,5-92,7

De9a 11 anos

74,7 (61,8-84,3)

79,4 (72,5-85,0)

96,4 (93,6-98,0)

87,0(77,4-92,9)

12 anos ou +

(

(
82,3 (74,0-88,3)
83,3 (75,2-89,2)

T

79,8 (71,4-86,2)

93,9 (87,5-97,1)

73,0(44,1-90,2)

)
)
92,0 (87,3-95,1)
88,9 (78,9-94,5)

Regido

p=0,989

p=0,722

p=0,774

p=0,355

p=0,448

p=0,266

Centro-Oeste

84,2 (78,2-88,7)

77,2 (66,8-85,0)

80,6 (74,8-85,4

89,2 (82,2-93,7)

91,1 (84,3-95,2)

90,3 (85,7-93,6)

( ( ) (
Nordeste 84,8 (79,6-88,9) 76,8 (70,6-82,1) | 80,3 (76,2-83,9) 92,4 (87,4-95,5) 90,4 (84,8-94,1) | 91,2(87,5-93,9)
Norte 84,4 (76,0-90,3) 76,2 (66,8-83,6) | 79,8 (73,5-85,0) 81,1(54,9-93,8) 83,9 (75,4-89,8) | 83,1(73,2-89,8)
Sudeste 83,9 (74,1-90,5) 80,7 (72,0-87,2) | 82,6 (76,4-87,4) 92,1 (85,6-95,8) 86,9 (78,3-92,4) | 89,3 (84,0-92,9)
Sul 84,1 (77,1-89,3) 75,4 (66,1-82,8) | 79,5(73,7-84,3) 94,0 (86,3-97,5) 91,9 (84,2-96,1) | 92,9 (87,9-95,9)

SUS: Sistema Unico de Saude; IC: intervalo de confianca. *em anos de estudo; 'nimero de observacdes ndo foi suficiente para estimativas confiaveis.

epidemio.
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Figura 2. Prevaléncia de uso de medicamentos para tratamento de hipertensao arterial, diabetes mellitus e uso
concomitante para ambas as doencas em adultos (50 anos ou mais) com diagndstico simultaneo de hipertenséo e

diabetes. Vigitel, Brasil, 2011 e 2021.

aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, em
detrimento aos alimentos tradicionais brasileiros como ar-
roz, feijao, frutas e hortalicas, bem como o aumento do se-
dentarismo. A prevaléncia simultanea de alimenta¢do nao
saudavel e inatividade fisica em idosos atingiu 32,1% em
2015%. Estudos anteriores estabeleceram associa¢ao posi-
tiva entre obesidade abdominal com hipertensdo arterial e
aumento do risco de doencas cardiovasculares em idosos.
Além disso, o aumento da gordura visceral também esta
relacionado com resisténcia insulinica e elevado risco de
diabetes melittus tipo 2232,

epidemio.

A prevaléncia de hipertensado é aproximadamente duas
vezes maior nos individuos com diabetes, em comparacdo
aqueles que ndo tém essa condicdo, e o risco de doenca
cardiovascular é cerca de quatro vezes mais elevado em
pacientes com essas condi¢es associadas®. Ambas as do-
encas tém elevado impacto tanto para os individuos quan-
to para os sistemas de salde: aumento no nimero de me-
dicamentos em uso, sobretudo entre os idosos; restricdo
de atividades com grau intenso/muito intenso de limita¢do
de atividades diarias; e aumento nas internacfes e na pro-
cura por servicos. Esse aumento na procura, nos diversos

Co-ocorréncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus: 2011 e 2021. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240060 7


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

www.scielo.br/rbepid

niveis de atencdo a saude, resulta em elevados gastos ao
SUS e lhe impde a necessidade de reorganizagdo, qualifica-
¢do e ampliacao do atendimento®.

Os usuarios com plano de saude/convénio vém aumen-
tando nas capitais brasileiras: segundo dados do inquérito
Vigitel, em 2008, 41,8% dos individuos possuiam plano de
saude enquanto em 2017, esse percentual ja era de 55%
da populagdo??. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) ndo
evidenciou crescimento deste seguimento de 2013 a 2019:
27,9% (IC95% 27,1-28,8) e 28,5% (IC95% 27,8-29,2), res-
pectivamente®. Portanto, a maior propor¢do encontrada
pelo Vigitel?*?” mostra que a cobertura de planos de saude
€ maior nos grandes centros urbanos, como as capitais.
A crise econdmica ap6s 2015 e o aumento do desempre-
go podem explicar a estabilidade na proporcdo de pessoas
com planos de salde entre 2013 e 20192%2°,

Ademais, a populacdo estudada tem elevada proporc¢do
de pessoas com baixa escolaridade, caracteristica comum
entre idosos brasileiros®. Este estudo aponta a baixa es-
colaridade fortemente associada com a co-ocorréncia de
hipertensao e diabetes — aumento de 42% — no periodo
estudado, independentemente de planos de saude. Baixa
escolaridade é um importante determinante social e pode
interferir no pior acesso aos cuidados relacionados a pro-
mog¢do a saude e assisténcia® além de acumulo de fatores
de risco, como consumo de alimentacdo inadequada; me-
nor pratica de atividade fisica; maior uso de tabaco, alcool,
dentre outros®.

Estudo sobre a utilizacdo de servicos de saude entre
usuarios com e sem planos de sallde mostrou que pessoas
sem plano de saude/convénio tiveram menor prevaléncia
de uso de servicos, interna¢do e consulta médica, mesmo
na presenca de alguma DCNT®. Outro estudo, que compa-
rou a realizacdo de consultas médicas e exames de rastre-
amento em usudarios exclusivos do SUS com beneficiarios
da saude suplementar, observou menores frequéncias no
primeiro grupo?!, o que pode influenciar em menor diag-
nostico, incluindo as DCNT como hipertensao e diabetes.

O presente estudo mostrou crescimento, de 2011 a
2021, de diagnostico simulténeo de hipertensdo arterial
e diabetes mellitus, tanto na popula¢do usudria do SUS
quanto nas pessoas com plano de saude/convénio. Por-
tanto, embora os usuarios que possuem plano de saude/
convénio tenham maior acesso aos servi¢os de saude em
geral®®2' incluindo consulta médica para essas comorbi-
dades, ndo houve desigualdade na prevaléncia de diag-
néstico entre usuarios de servicos publicos e privados, ou
seja, 0 acesso ao diagnostico para as doengas selecionadas
ocorre na mesma proporgdo entre os usuarios em trata-
mento medicamentoso dos servicos publicos e servigos
privados de salde, superando possiveis desigualdades
no tratamento dessas condic¢des. Resultados semelhantes
j& haviam sido evidenciados pelo Vigitel em 2008 e 2017,
ao analisar separadamente dados de usuarios da saude
suplementar e da populacdo geral, ndo evidenciando di-

epidemio.
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ferencgas nos percentuais encontrados em ambos os gru-
pos, tanto para hipertensdo quanto para diabetes' 163132,
Esses achados destacam a importancia do SUS na reducdo
de iniquidades e no acesso ao diagndstico e tratamento3.

Importante salientar a expansdo da ESF no territério
brasileiro, com cobertura de 4,4% em 1998 e de 70% em
2017, principalmente em municipios do interior e das re-
gibes metropolitanas em areas onde residem populagdes
com menor nivel socioecondmico?, bem como das equipes
de APS como fator que pode ter contribuido para o cres-
cimento do diagnéstico de ambas as doengas no periodo
de 2011 a 2021. No entanto, em algumas localidades, po-
dem ser observadas consideraveis proporc¢des de equipes
incompletas, o que pode comprometer a assisténcia e o
cuidado aos usuarios®.

O aumento no uso de medicamentos para hipertensao
arterial e diabetes mellitus corrobora os achados de estu-
dos anteriores®'*2, Estudo que avaliou as fontes de obten-
¢do mostrou crescimento no uso de medicamentos para
tratamento da diabetes de 2012 a 2018; no entanto, a pro-
porcao de fornecimento gratuito se manteve constante ao
longo do periodo, com migracdo na obtencdo nas farma-
cias das unidades do SUS para as unidades do Programa
Farmacia Popular®?. Em comparacao aos resultados obti-
dos pela PNS 2019, as propor¢8es encontradas foram su-
periores para uso de medicamentos para tratamento de hi-
pertensdo e semelhantes para o tratamento da diabetes®,
contudo vale lembrar que este estudo utilizou dados de in-
dividuos >50 de idade. Em relacdo ao uso concomitante de
anti-hipertensivos e antidiabéticos, embora os percentuais
sejam altos, préximos a 90% dos usuarios com indicagao
de uso em 2021, é relevante considerar que cerca de 188
mil brasileiros nesta faixa etaria, com indica¢do de uso, ndo
o fazem, tornando-se fundamental compreender os fato-
res relacionados a ndo adesdo destes individuos, uma vez
que para o controle adequado dessas condi¢Bes de saude,
a terapia farmacolégica é um dos componentes essenciais
no processo de cuidado.

Entre as limita¢des do estudo, deve-se considerar que
a composicdo da amostra se restringiu a populagdo que
possuia telefone fixo, o que pode ter diminuido a participa-
cdo das regides Norte e Nordeste do pais, devido as meno-
res taxas de cobertura. Em geral, a cobertura de telefone
fixo tem declinado progressivamente no pais, contudo, os
fatores de pondera¢do minimizam as diferencas nas po-
pula¢bes com e sem telefone3. Para algumas comparagdes
realizadas, especificamente para a variavel cor da pele, de-
ve-se considerar que pode haver reducdo do poder do tes-
te de hipdtese devido ao menor tamanho da amostra nes-
ta analise3¢. Também, a amostra foi estratificada segundo
posse de plano de salde. Existem varios tipos de planos/
seguros de saude, com diferentes coberturas. Uma vez que
este mercado atua de forma suplementar, seus segurados
podem acessar ambos 0s servicos (publicos e privados);
portanto, entre os usuarios com plano de saude, pode ha-
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ver individuos que utilizam também os servicos publicos e
gratuitos ofertados pelo SUS, particularmente para a ob-
ten¢do de medicamentos.

O presente estudo mostrou que a prevaléncia simul-
tanea de hipertensdo e diabetes, assim como o uso de
medicamentos para essas doencas, foi semelhante entre
usuarios do SUS e usuarios de planos de salude/convénio,
superando possiveis desigualdades entre os grupos no
diagnostico e tratamento dessas condicdes.

REFERENCIAS

1. Oliveira AS. Transicdo demografica, transicdo epidemioldgica
e envelhecimento populacional no Brasil. Hygeia 2019;
15(31): 69-79. https://doi.org/10.14393/Hygeia153248614

2. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo
do plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento
das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil 2011 a
2022. Epidemiol Serv Saude 2011; 20(4): 425-38. https://
doi.org/10.5123/51679-49742011000400002

3. Brasil. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2006-2021.
Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica
do estado nutricional e consumo alimentar nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal [Internet].
2022 [acessado em 18 dez. 2023]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2021-estimativas-
sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-do-
estado-nutricional-e-consumo-alimentar-nas-capitais-
dos-26-estados-brasileiros-e-no-distrito-federal/
view

4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes
e deste associado a hipertensao arterial no Brasil: analise da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 1998, 2003
e 2008. Epidemiol Serv Saude 2012; 21(1): 7-19. https://
doi.org/10.5123/s1679-49742012000100002

5. Francisco PMSB, Segri NJ, Borim FSA, Malta DC. Prevaléncia
simultanea de hipertensdo e diabetes em idosos
brasileiros: desigualdades individuais e contextuais.
Ciénc Saude Colet 2018; 23(11): 3829-40. https://doi.
org/10.1590/1413-812320182311.29662016

6. Malta DC, Bernal RTI, Lima MG, Araujo SSC, Silva MMA,
Freitas MIF, et al. Doencas crénicas ndo transmissiveis
e a utilizacdo de servicos de salde: analise da Pesquisa
Nacional de Saude no Brasil. Rev Saude Publica 2017; 51:
4S. https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000090

7. World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs)
[Internet]. 2021. [acessado em 7 ago. 2022]. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
cardiovascular-diseases-(cvds)

®

Souza Junior PRB, Szwarcwald CL, Damacena GN,
Stopa SR, Vieira MLFP, Almeida WS, et al. Cobertura
de plano de salde no Brasil: andlise dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019. Ciénc
Saude Colet. 2021; 26(suppl 1): 2529-41. https://doi.
org/10.1590/1413-81232021266.1.43532020

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

9. Bahia L, Scheffer M. O SUS e o setor privado assistencial:
interpretacoes e fatos. Saude Debate 2018; 42(spe3): 158-
71. https://doi.org/10.1590/0103-110420185312

10. Pietrobon L, Prado ML, Caetano JC. Salde suplementar no
Brasil: 0 papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
na regulacdo do setor. Physis 2008; 18(4): 767-83. https://
doi.org/10.1590/50103-73312008000400009

11. Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de
informacdo da salde suplementar: beneficiarios, operadores
e planos - caderno_dez21 [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2021 [acessado em 31 mar. 2024]. Disponivel em:
https://dadosabertos.ans.gov.br/FTP/PDA/Caderno_SS/2021/

12.Patrocino L, Soares MQ. Setor privado de salde e
financiamento do SUS: desafios e perspectivas. Revista
Direitos, Trabalho e Politica Social 2024; 10(18): 1-19. https:/
doi.org/10.56267/rdtps.v10i18.16942

13.Paim J, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. The
Brazilian health system: history, advances, and challenges.
Lancet 2011;377(9779): 1778-97. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(11)60054-8

14. Tasca R, Massuda A, Carvalho WM, Buchweitz C, Harzheim E.
Recomendacbes para o fortalecimento da atengdo primaria
a saude no Brasil.. Rev Panam Salud Publica 2020; 44: 1-8.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4

15. Servo LMS, Santos MAB, Vieira FS, Benevides RPS. Financiamento
do SUS e Covid-19: histérico, participacdes federativas e
respostas a pandemia. Saude Debate 2020; 44(spe4): 114-
29. https://doi.org/10.1590/0103-11042020E407

16.Foley L, Larkin J, Lombard-Vance R, Murphy AW, Hynes L,
Galvin E, et al. Prevalence and predictors of medication
non-adherence among people living with multimorbidity: a
systematic review and meta-analysis. BMJ Open 2021; 11(9):
e044987. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-044987

17.Melo LA, Lima KC. Prevaléncia e fatores associados
a multimorbidades em idosos brasileiros. Ciénc
Saude Coletiva 2020; 25(10): 3869-77. https://doi.
org/10.1590/1413-812320202510.34492018

18. Leite BC, Oliveira-Figueiredo DST, Rocha FL, Nogueira
MF. Multimorbidade por doencas crénicas nao
transmissiveis em idosos: estudo de base populacional.
Rev Bras Geriatr Gerontol 2020; 22(6): e190253. https://
doi.org/10.1590/1981-22562019022.190253

19. Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie
B. Epidemiology of multimorbidity and implications for
health care, research, and medical education: a cross-
sectional study. Lancet 2012; 380(9836): 37-43. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(12)60240-2

20. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas
Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2021: vigilancia de fatores
de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito
telefénico : estimativas sobre frequéncia e distribui¢ao
sociodemografica de fatores de risco e prote¢do para doencas
cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2021. Brasilia: Ministério da Saude; 2021.

Co-ocorréncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus: 2011 e 2021. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240060 9


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2
https://doi.org/10.14393/Hygeia1532﻿48614
https://doi.org/10.5123/S1679-49742011000400002
https://doi.org/10.5123/S1679-49742011000400002
https://doi.org/10.5123/s1679-49742012000100002
https://doi.org/10.5123/s1679-49742012000100002
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.29662016
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.29662016
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000090
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.1.43532020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.1.43532020
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S312
https://doi.org/10.1590/S0103-73312008000400009
https://doi.org/10.1590/S0103-73312008000400009
https://dadosabertos.ans.gov.br/FTP/PDA/Caderno_SS/2021/
https://doi.org/10.56267/rdtps.v10i18.16942
https://doi.org/10.56267/rdtps.v10i18.16942
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E407
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-044987
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.34492018
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.34492018
https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.190253
https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.190253
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60240-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60240-2

www.scielo.br/rbepid

21. Malta DC, Moura EC, Oliveira M, Santos FP. Usuarios de planos
de salide: morbidade referida e uso de exames preventivos, por
inquérito telefénico, Brasil, 2008. Cad Sauide Publica 2011; 27(1):
57-66. https://doi.org/10.1590/s0102-311x2011000100006

22. Félix-Redondo FJ, Grau M, Baena-Diez JM, Dégano IR, Ledn
AC, Guembe M, et al. Prevalence of obesity and associated
cardiovascular risk: the DARIOS study. BMC Public Health
2013; 13: 542. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-542

23.Francisco PMSB, Assumpc¢do D, Borim FSA, Senicato C,
Malta DC. Prevaléncia e coocorréncia de fatores de risco
modificdveis em adultos e idosos. Rev Salide PUblica 2019;
53:86. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001 142

24. Silveira EA Vieira LL, Souza JD. Elevada prevaléncia de obesidade
abdominal em idosos e associagao com diabetes, hipertensao
e doencas respiratorias. Ciénc Saude Colet 2018; 23(3): 903-
12. https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.01612016

25. Taylor AE, Ebrahim S, Ben-Shlomo Y, Martin RM, Whincup
PH, Yarnell JW, et al. Comparison of the associations of body
mass index and measures of central adiposity and fat mass
with coronary heart disease, diabetes, and all-cause mortality:
a study using data from 4 UK cohorts. Am J Clin Nutr 2010;
91(3): 547-56. https://doi.org/10.3945/ajcn.2009.28757

26.Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Vigitel
Brasil 2008: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doencas cronicas por inquérito telefonico. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude; 2009.

27. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promogdo da Saude. Vigitel Brasil 2017:
vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas por
inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo
sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doengas
cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2017. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.

28.Rasella D, Basu S, Hone T, Paes-Sousa R, Ocké-Reis CO,
Millett C. Child morbidity and mortality associated with
alternative policy responses to the economic crisis in Brazil:
a nationwide microsimulation study. PLoS Med 2018; 15(5):
e1002570. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002570

29.

30.

371.

32.

33.

34.

35.

36.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

Schramm JMA, Paes-Sousa R, Mendes LVP. Politicas de
austeridade e seus impactos na salde: um debate em
tempos de crise. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2018.

Barros MBA, Lima MG, Medina LPB, Szwarcwald CL,
Malta DC. Social inequalities in health behaviors among
Brazilian adults: National Health Survey, 2013. Int |
Equity Health 2016; 15(1): 148. https://doi.org/10.1186/
$12939-016-0439-0

Leitdo VBG, Lemos VC, Francisco PMSB, Costa KS. Prevaléncia
de uso e fontes de obtenc¢do de medicamentos anti-
hipertensivos no Brasil: analise do inquérito telefénico
VIGITEL. Rev Bras Epidemiol 2020; 23: E200028. https://
doi.org/10.1590/1980-549720200028

Leitdo VBG, Francisco PMSB, Malta DC, Costa KS. Tendéncia
do uso e fontes de obtencdo de antidiabéticos orais para
tratamento de diabetes no Brasil de 2012 a 2018: analise
do inquérito Vigitel. Rev Bras Epidemiol 2021; 24: E210008.
https://doi.org/10.1590/1980-549720210008

Stopa SR, Malta DC, Monteiro CN, Szwarcwald CL, Goldbaum
M, Cesar CLG. Acesso e uso de servicos de saude pela
populacdo brasileira, Pesquisa Nacional de Saude 2013. Rev
Saude Publica 2017; 51(Supl 1): 3S. https://doi.org/10.1590/
S1518-8787.2017051000074

Costa JPDC, Moreira FED, Mello ALB, Vieira JEB. Equipes de
salde da familia inconsistidas e impacto nos indicadores
do Programa Previne Brasil relacionados ao pré-natal no
territério do Distrito Federal no primeiro quadrimestre de
2021. Brazilian Journal of Health Review 2022; 5(1): 3189-
201. https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-278

Costa KS, Tavares NUL, Tierling VL, Leitdo VBG, Stopa SR,
Malta DC. Pesquisa Nacional de Saude 2019: obtencdo de
medicamentos por adultos em tratamento para hipertensdo
e diabetes no Programa Farmacia Popular do Brasil.
Epidemiol Serv Saude 2022; 31(spe 1): e2021366. https://
doi.org/10.1590/552237-9622202200004.especial

Szwarcwald CL, Damacena GN. Amostras complexas em
inquéritos populacionais: planejamento e implicacdes
na analise estatistica dos dados. Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 38-45. https://doi.org/10.1590/
S1415-790X2008000500004

epidemio. Co-ocorréncia de hipertenso arterial e diabetes mellitus: 2011 e 2021. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: €240060 10


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2011000100006
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-542
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001142
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.01612016
https://doi.org/10.3945/ajcn.2009.28757
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002570
https://doi.org/10.1186/s12939-016-0439-0
https://doi.org/10.1186/s12939-016-0439-0
https://doi.org/10.1590/1980-549720200028
https://doi.org/10.1590/1980-549720200028
https://doi.org/10.1590/1980-549720210008
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000074
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000074
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-278
https://doi.org/10.1590/SS2237-9622202200004.especial
https://doi.org/10.1590/SS2237-9622202200004.especial
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000500004
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000500004

www.scielo.br/rbepid https://doi.org/10.1590/1980-549720240060.2

Objective: The risk of cardiovascular disease is about four times higher in patients with hypertension and diabetes mellitus, and its
early detection is important to reduce mortality. The aim of this study was to estimate the co-occurrence of hypertension and diabetes
mellitus, and the use of medications for the concomitant treatment of both diseases, in the population =50 years of age, according to
health insurance/medical plan ownership, according to sociodemographic characteristics, and comparing the years 2011 and 2021.
Methods: Using data from the Vigitel survey, crude and adjusted prevalence and prevalence ratios with 95% confidence intervals
were estimated using Poisson regression with robust variance. Results: The prevalence of concurrent diagnosis of these conditions
was 11.3% (95%CI 10.5-12.2) and 14.3% (95%Cl 13.2-15.4) in 2011 and 2021, respectively. There was an increase of 32% among
users with health insurance (11.1% in 2011 vs. 13.8% in 2021) and 46% among SUS users (11.4% in 2011 vs. 14.7% in 2021). In this
period, there was an increase in concomitant drug use for the whole population, from 81.4% (95%Cl 78.2-84.2) to 89.8% (95%Cl
87.0-92.0). This increase can be attributed to the use of diabetes medications in both strata. Conclusion: This study showed that the
simultaneous prevalence of hypertension and diabetes and the use of medication for these diseases were similar between SUS users
and health insurance users, overcoming possible inequalities between the groups in the diagnosis and treatment of these conditions.
Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Drug utilization. Cross-sectional studies. Behavioral risk factor surveillance system.
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