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A Hipertensão Arterial nos Cuidados de Saúde 
Primários, em Portugal: contibuto para o conhecimento 
epidemiológico da população em 2013
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Cuidados Saúde Primários;

Resumo
Objetivos: Determinar a prevalên-

cia, tratamento e controlo da hipertensão 
arterial na população inscrita e seguida de 
forma regular nos cuidados de saúde primá-
rios das cinco ARS de Portugal continental. 
Nos hipertensos avaliar a prevalência de 
diabetes e o nível de controlo da pressão 
arterial. Conhecer o perfil de prescrição de 
anti-hipertensores. 

Material e métodos: Foram seleciona-
dos todos os utentes que, no ano 2013, tive-

arterial registadas e que eram hipertensos. 
Foram considerados hipertensos todos os 

-
cação anti-hipertensora de forma regular. 

sexo feminino). 
Resultados: A prevalência de HTA foi 

-
-
-

valência nas cinco ARS foi sempre maior no 
sexo feminino e sendo a região Norte aquela 
com menor prevalência. Já o controlo foi 
sempre melhor no sexo feminino e na região 

Norte. A prescrição de anti-hipertensores 
foi uniforme para todos os grupos farma-
cológicos, com exceção dos antagonistas da 
angiotensina II. 

Conclusões: A prevalência de HTA 
tem tendência a ser inferior à verificada em 
outros estudos epidemiológicos. Os valores 
encontrados para as variáveis estudadas 
têm grandes diferenças entre as ARS. Existe 
um predomínio de prescrição de ARA II. É 
preocupante a baixa taxa de controlo da 
HTA nos doentes com diabetes.

Introdução
A hipertensão Arterial (HTA) continua, 

em pleno século XXI, a ser o mais preva-
lente e importante fator de risco para as 
doenças cérebro-cardiovasculares (DCCV) 
em todo o mundo, mesmo nos países subde-
senvolvidos e em vias de desenvolvimento, 
tendo já sido considerada uma «doença 
negligenciada» . Os custos associados à 
morbilidade e mortalidade resultantes do 
seu parcial diagnóstico, a pouca eficácia do 
tratamento e controlo e ainda a deficiente 
prevenção a nível populacional, são um pro-
blema em todo o mundo e principalmente 
dos responsáveis pela saúde em cada país. 
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Por isto mesmo, quer o Institute of Medi-
cine (IOM), quer a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), esta, associada a importantes 
sociedades científicas, e muitos outros res-
ponsáveis, têm lançado alertas e promovido 
iniciativas no sentido de melhorar de forma 
significativa este problema . Os custos 
que resultam da elevada prevalência de 
DCCV tais como o enfarte do miocárdio, o 
acidente vascular cerebral, principalmente 
em idades precoces e que estão quase sem-
pre associados a custos sociais elevados, e 
ainda a insuficiência cardíaca, a doença 
renal crónica, e a doença vascular perifé-
rica, são cada vez mais elevados em todo 
o mundo. Também em Portugal a morta-
lidade e morbilidade por doenças cardio-
vasculares são a primeira causa de morte 
e de morbilidade, isto apesar de os dados 
recentemente publicados pelo Programa 
Nacional das Doenças Cérebro-Cardiovas-
culares e pelo INE referentes aos anos 2012 
e 201314-16, mostarem que nos últimos dez 
anos tem havido um declínio progressivo da 
sua prevalência, como resultado da melho-
ria da intervenção dos serviços de saúde. 
Um dos fatores de risco mais importante e 
prevalente das DCCV entre nós, continua a 
ser a Hipertensão Arterial. Os resultados 
do estudo PAP24 onde foi bem demonstrada 
a realidade nacional no que diz respeito a 
todos os parâmetros de avaliação da HTA, 
foram posteriormente complementados 
e parcialmente validados pelos resulta-
dos de outros estudos como o VALSIM18 e 
VIVA , que embora com diferentes meto-
dologias e objetivos enriqueceram grande-
mente o nosso conhecimento sobre a HTA 
e as doenças cardiovasculares; o estudo 

21 encontrou semelhante prevalên-
cia, embora com valores mais elevados 
quer para o conhecimento, tratamento e 
controlo da HTA, contudo a metodologia 
utilizada neste estudo, principalmente na 
escolha da amostra, pode ter inflacionado 
estes resultados . O conhecimento 
regular da realidade Nacional em relação 

aos aspetos relacionados com as DCCV e 
a sua evolução, nomeadamente da HTA, é 
fundamental para se poder saber da maior 
ou menor eficácia das estratégias estabele-
cidas, e principalmente para fundamentar 

aos seus profissionais.
Os objetivos deste Estudo Epidemio-

lógico populacional/transversal foram 
fundamentalmente conhecer a realidade 
nacional resultante do trabalho dos médi-
cos de Medicina Geral e Familiar, não só 
de uma forma global, tratando o país como 
um todo, mas entrando depois no porme-
nor ao analisar o comportamento em cada 
ARS e detalhando mais através dos dados 
dos Agrupamentos dos Centros de Saúde 
(ACES) nacionais. Em todo o tipo de trata-
mento de dados separamos a amostra por 
género e grupos etários. Todo este trabalho 
só foi possível devido à melhoria dos regis-
tos clínicos nos sistemas informáticos que 
apoiam as unidades de saúde e que estão 
centralizados nos Serviços Partilhados 
do Ministério da Saúde (SPMS). Este terá 

-
rentes ao próprio sistema e das quais temos 
consciência plena, contudo a sua apresen-
tação é fundamental, já que mostra bem 
a realidade nacional que temos de conhe-
cer. A espera continuada da obtenção dos 
melhores e mais claros dados registados 
nos sistemas, levaria a que os dados atuais 
que são já de elevado valor, nunca viessem 
ao conhecimento de todos os que no dia a 
dia trabalham com os doentes e os proble-
mas da saúde.

Material e Métodos
O estudo foi baseado nos dados dos regis-

tos informáticos de todas a Unidades de 
Saúde existentes em Portugal, e dos Médicos 
de Medicina Geral e Familiar que nelas tra-
balham, referentes ao ano de 2013, e extraí-
dos das suas bases informáticas através da 
constituição de queries específicas e realiza-
dos pelos SPMS. O número total de utentes 
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inscritos e com médico de família atribuído 

Foram selecionados todos os utentes, com 
idade igual ou superior a 18 anos, que no ano 
em estudo tiveram pelo menos duas vezes a 
PA avaliada e registada pelo seu médico de 
família (foram consideradas a 1.ª e última 
medição no ano, no caso de existirem várias). 
Foram considerados hipertensos todos os 

-
cação anti-hipertensora de forma regular. 

sexo feminino). Foram considerados hiper-
tensos controlados os que tinham valor de PA  

registados, a idade e o sexo, os valores médios 
da PAS e PAD, o peso, a altura, a presença 
ou não de diabetes mellitus, a percentagens 
de colesterol total > a 200 mg/dl e de LDL  
>100 mg/dl, e os fármacos antihipertensores 
por grandes grupos farmacológicos (códigos 
ATC). Foi igualmente registada a história pre-
gressa de enfarte do miocárdio e de acidente 
vascular cerebral. A análise dos dados foi 
realizada por sexos separados e em três gru-

anos. A mesma análise foi realizada para as 
cinco ARS existentes (Norte, Centro, Lisboa 
e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Na análise 
estatística foi utilizado o test t-Student e o 
teste não paramétrico de Mann-Whitney. Na 
grande maioria foi utilizado como compara-
dor o estudo PAP24. Foi utilizado o programa 
SPSS versão 18 .

Resultados 
Características da amostra 

O número de inscritos nas unidades de 
saúde do país e que tinham médico de famí-

 
 

do sexo feminino (s. fem.). Destes preenche-
ram os critérios de inclusão na análise  

-

A distribuição da amostra pelos três grupos  

Quadro 1
Constituição da base de dados dos doentes 
inscritos nas unidades de saúde

etários considerados para estudo foram:  

 

 

médios da PA, quer sistólica quer diastólica 
vão, de uma forma geral, aumentando com o 
envelhecimento da população estudada.

Prevalência e Controlo  
da Hipertensão Arterial 

A prevalência de hipertensão arterial 

sexo feminino. O valor encontrado para o tra-
tamento e controlo da hipertensão arterial foi 

Figura 1
Prevalência e controlo da Hipertensão Arterial,  
total e por sexos

%
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maior prevalênca estatisticamente significa-
tiva no sexo feminino quer a nível global, quer 
quando consideramos os sexos separados. Os 
valores encontrados são significativamente 

Quando analisámos as mesmas preva-
lências nos três grupos etários considera-
dos, existe um progressivo aumento da pre-
valência da HTA conforme vamos subindo 
na idade, mas com prevalências muito redu-

de idade, dados que são bastante inferiores 
aos verificados noutros estudos. Também a 
prevalência de HTA no grupo intermédio é 
inferior ao de outros estudos. Nestes dois 
grupos etários até agora considerados existe 
um predomínio de HTA no sexo feminino, 
contrariando os dados já publicados. No 
grupo dos mais idosos estamos perante pre-
valências semelhantes. Já quando verificá-
mos e comparámos os dados do controlo da 
HTA, podemos dizer que este é muito supe-
rior no grupo dos mais jovens (e talvez mais 
próximo da realidade, já que no estudo PAP 
esta amostra é muito reduzida). No grupo 
intermédio os dados são em tudo semelhan-
tes ao comparador e nos mais idosos são 
significativamente melhores. De salientar 
as percentagens de controlo sempre mais 
elevadas no sexo feminino (Figura 2).  

Figura 2
Prevalência e controlo da Hipertensão Arterial,  
total e por sexos

Dados das cinco ARS 
Nos diversos estudos epidemiológicos 

realizados entre nós, e em que foram ana-
lisadas amostras representativas de todo o 

país , quer em relação à pressão 
arterial, quer a outros fatores de risco car-
diovasculares, revelaram existir resultados 
bem diferentes conforme a região conside-
rada. Por este motivo, realizámos também 
neste trabalho uma análise dos dados das 

-

uma das ARS é bem diferente (Figura 3):

Figura 3
Número de utentes inscritos e distribuição  
dos médicos de Medicina Geral e Familiar  
pelas cinco ARS do país

ARS Norte inscritos com médico de 
 

-
 

Lisboa e Vale do Tejo, inscritos com médico 
de família – 3 044 324 (s. masc. – 1 401 122,  

Algarve, inscritos com médico de família – 

O valor médio da PA sistólica e PA  
diastólica encontrados foram os seguintes  
(Figura 4): 

%
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-

 

A prevalência da HTA encontrada e 

 
 

 

Em todas as ARS consideradas, a pre-
valência de HTA é sempre superior no 
sexo feminino do que no sexo mascu-
lino. A prevalência é diferente nas cinco 

Tejo aquela onde ela é menor, nos dois 
sexos. Já a região do Algarve é onde os 
valores são mais elevados no sexo femi-
nino e o Alentejo é onde o conjunto dos 
valores encontrados é o mais elevado das 

Analisando agora o controlo da HTA 
nos doentes medicados, este, tal como a 
prevalência, é superior e de forma signi-
ficativa no sexo feminino e em todas as 
cinco ARS. A região do Norte é aquela em 
que o controlo da HTA é significativamente 
superior, quando comparada com todas as 
outras, sendo na região do Algarve, quase 
metade desta última e a menor entre as 

comparação com os dados apresentados no 
estudo PAP verifica-se que a região Norte 
mantém os melhores valores de controlo 
da HTA. Porém a região do Algarve que 
era a segunda melhor região, é agora a que 
tem piores resultados. Por sua vez a região 
do Alentejo onde os valores encontrados 
no estudo PAP eram francamente baixos, 
passa agora a ser a segunda melhor região 
do país. A região Centro e LVT mantêm 
percentagens de controlo da HTA em tudo 
semelhantes às de outros estudos.

A análise da prevalência e controlo da 
HTA nas ARS e segundo os diferentes 
grupos etários considerados, mostra que 
a prevalência de HTA é muito reduzida na 

-

Figura 6
Controlo da Hipertensão Arterial nas ARS  
e por sexos

Figura 4
Valor médio da Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
e Pressão Arterial Diastólica (PAD) por ARS  
e por sexo

Figura 5
Prevalência da Hipertensão Arterial por ARS  
e segundo os sexos

mmHg

% %
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dentemente dos sexos. Já no grupo etário 
intermédio, de uma forma geral a prevalên-
cia é inferior à encontrada em outros estu-
dos e em ambos os sexos, contudo há dife-

no Norte a região com valores mais baixos 
e o Alentejo com os valores mais elevados, 

Finalmente no grupo com idade superior a 

prevalência da HTA conforme caminhamos 
para o sul do país e com diferenças signi-
ficativas, principalmete entre o Norte e a 

Figura 7
Prevalência da Hipertensão arterial nas cinco 
ARS, segundo o sexo  e grupo etário

O controlo da HTA nos diferentes grupos 
etários, são diferentes por sexo e em cada 
ARS e de uma diversidade deveras signi-
ficativa e que obriga a salientar diversos 

anos) a taxa de controlo é muito melhor no 
sexo feminino do que no sexo masculino (o 
sexo feminino tem maior controlo da HTA 
em todos os grupos etários),  sendo signifi-
cativamente mais elevada no Norte quando 

de controlo nos mais idosos, com exceção 

muito baixas no Algarve. De salientar que 
a região do Algarve apresenta de forma 
significativa valores que são os mais bai-
xos do país (Figura 8). Está assinalada na 
figura uma tendência crescente de controlo 
no sexo masculino, dos mais jovens para os 

mais idosos e em todas as ARS, com uma 
tendência contrária no sexo feminino e 

Figura 8
Controlo da Hipertensão Arterial por sexo  
e grupo etário e nas cinco ARS

Prescrição de fármacos 
antihipertensores em Portugal

A apreciação sobre o perfil de prescrição 
de fármacos é sempre uma particularidade 
interessante e importante de conhecer, já 
que a mesma pode fornecer dados sobre o 
modo como os médicos abordam a temática 
em estudo e pode, ao mesmo tempo, ser uma 
fonte de riquíssimo conhecimento. Fizemos 
por isso, e seguindo a metodologia anterior, 
uma apreciação deste perfil. Foi feita a opção 
pelos grupos farmacológicos mais represen-
tativos e normalmente os mais prescritos.

Assim, a nível nacional, a prescrição 
pelos diferentes grupos farmacológicos, foi 

Figura 9
Prescrição de fármacos antihipertensores, total 
e por sexos

%

%
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-

-
tas dos recetores da angiotensina II (ARA 

 De salientar a percentagem de prescrição 
dos ARAII, quase o dobro de qualquer um 
dos outros grupos farmacológicos. Também 
se constata que de uma forma geral não há 
diferença entre os sexos.

Apreciando a prescrição realizada nos 
diferentes grupos etários devemos salientar 
a elevada percentagem de beta-bloqueado-
res prescritos nos jovens e a elevada per-
centagem de ARA II e diuréticos prescritos 
na população mais idosa (Figura 10).   

Figura 10
Prescrição de fármacos antihipertensores 
 por grupo etário

  

Hipertensão arterial e diabetes
A hipertensão arterial e a diabetes mel-

litus são hoje considerados dois dos mais 
importantes, senão mesmo os mais impor-
tantes fatores de risco cardiovasculares que 
quando se encontram associados no mesmo 
doente se auto-potenciam nos seus efeitos 
deletérios a nível vascular com particular 
atingimento a nível renal, cerebral e car-
díaco. Os dados recolhidos neste trabalho, 
permitem dar uma perspetiva abrangente 
sobre a prevalência de hipertensos que 
padecem ao mesmo tempo de diabetes e 

dos resultados do controlo da hipertensão 
arterial nesta mesma população.

Os resultados encontrados revelam uma 
prevalência de diabetes significativamente 
mais elevada no sexo masculino do que 
no sexo feminino (Figura 11). Nas cinco 
ARS o predomínio da maior prevalência 
da HTA no sexo masculino mantém-se, 
sendo o valor mais baixo do sexo feminino 
no Algarve (Figura 12). Da mesma forma as 
percentagens do controlo no sexo masculino 
são mais elevados quando comparados com 
os do sexo feminino (Figura 13). De salien-
tar que a região do Alentejo é aquela que 
melhores resultados de controlo apresenta. 

A prevalência e controlo da HTA segundo 
o sexo e nos três grupos etários, mostra que 
quer a prevalência quer o controlo são sem-
pre mais elevados no sexo masculino e para 
todos os grupos etários (Figura 14).

Figura 11
Prevalência da diabetes nos doentes hipertensos 
e seu controlo

Figura 12
Prevalência de Diabetes nos Hipertensos, por 
ARS e por sexo

%

%



54

Discussão
Ao iniciar a discussão destes resultados, 

devemos deixar aqui bem explícito que temos 

outliers) 
que poderão existir na colheita de dados uti-
lizados neste tipo de estudo. Contudo sempre 
foi nosso desejo ter um conhecimento mais 
profundo e abrangente da vida real e no ter-
reno, das problemáticas ligadas à Hipertensão 
Arterial, em vez do conhecimento que tínha-
mos dos dados dos estudos de amostras popu-
lacionais sempre recolhidas com metodologias 
diversas e por vezes de difícil comparação. Isto 
sem pôr em causa o rigor e qualidade dos tra-
balhos realizados até agora, que têm sido da 
máxima utilidade para as sociedades científi-
cas e para os médicos em geral.

Mas acompanhando, nos últimos anos, a 
evolução do que estavam a ser os registos clí-

nicos a nível dos cuidados de saúde primários 
e o seu tratamento pelos SPMS, considerá-
mos ser a altura de realizar este trabalho na 
certeza de que não será o último, mas a par-
tida para outros mais complexos e abrangen-
tes, sem ignorar que os presentes dados são 
bem representativos da realidade existente 
neste momento no país. Fez-se a recolha de 
dados segundo os critérios já defenidos e con-
seguiu-se uma amostra representativa das 

todas as idades. Fica-nos a sensação de que 
ainda há trabalho de limpeza das listagens de 
doentes inscritos, a realizar na grande maio-
ria das unidades de saúde. Segundo a meto-
dologia utilizada desde logo nos apercebemos 
de uma prevalência de HTA inferior à de 
outros estudos e em ambos os sexos, princi-
palmente nos dois primeiros grupos etários. 
De salientar que na população com menos de 

mas com um bom controlo da HTA nestes 
doentes. Estes dados poderão querer dizer 
que a população jovem vai poucas vezes às 
unidades de saúde, e por isso não só a preva-
lência de HTA deve estar subestimada como 
deve haver uma percentagem de jovens hiper-
tensos que andam sem qualquer controlo. Em 
relação ao controlo da hipertensão, os valores 
obtidos são superiores aos encontrados no 
estudo PAP, de uma forma geral, mas prin-
cipalmente no grupo dos mais jovens e dos 
mais idosos, já que no grupo intermédio, são 
quase sobreponíveis. Contudo, se fizermos a 

controlo nesta população é em geral menor, 
com exceção dos mais jovens onde o valor 
encontrado é significativamente melhor.

O estudo dos dados referentes às cinco 
ARS foi deveras aliciante e cheio e infor-

importância para todos nós. De salientar 
a insuficiente percentagem de médicos de 
família na região de Lisboa e Vale do Tejo e 
principalmente no Algarve, um alerta para 
os responsáveis da saúde. Em relação à pre-
valência da HTA, ela aumenta sempre e nos 

Figura 13
Controlo da HTA nos Hipertensos Diabéticos, 
por ARS e por sexo

Figura 14
Prevalência e Controlo da HTA nos  
Hipertensos Diabéticos, grupo etário e por sexo 

%

%
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dois sexos conforme caminhamos para sul 
do país, e por outro lado é sempre superior 
no sexo feminino seja qual for a região con-
siderada. Já no que diz respeito ao controlo 
da HTA ele é francamente superior na zona 
Norte quando comparada com todas as 
outras chegando a ter uma valor percentual 
duplo em relação com o Algarve. Por outro 
lado o controlo é sempre superior no sexo 
feminino. Este resultado quando posto em 
comparação com os do estudo PAP, mostra 
uma divergência de valores muito interes-
sante, assim: o Norte mantém o lugar da 
melhor zona, já o Alentejo que era a pior 
zona do país, passa a ser neste estudo a 
segunda melhor região em termos de con-
trolo, o Algarve passa da segunda melhor 
região no PAP para a pior neste estudo e 
com valores muito preocupantes, mas no 
caso dos hipertensos diabéticos o controlo 

perfil sobreponível, não havendo grandes 
16,24. Esta 

análise que acabamos de fazer, tem uma 
expressão mais promenorizada quando 
fazemos a análise por grupos etários, 
embora mantendo o perfil já descrito, per-
mite observar particularidades também do 
máximo interesse.

A análise do perfil de prescrição dos 
médicos que tratam os doentes hipertensos 
nos cuidados de saúde primários revela que 
para o grupo dos diuréticos, betabloquea-
dores, antagonistas dos canais de cálcio 
e inibidores da enzima de conversão da 
angiotensina, a prescrição tem valores per-
centuais muito próximos entre si, embora 
os de menor valor sejam os antagonistas 
de cálcio. Porém os valores antigidos pelos 
antagonistas da angiotensina II, são quase 
o dobro dos outros grupos farmacológicos, 
facto que deverá ser interessante de estu-
dar. Já no perfil de prescrição nos grupos 
etários, ele estará próximo do esperado, 
mas talvez com a exceção dos antagonistas 
de cálcio no grupo dos mais idosos, em que 

talvez fosse de esperar um valor percentual 
mais elevado. 

Como é bem conhecido existe numa 
grande percentagem da população a asso-
ciação de HTA e diabetes, doenças/fatores 
de risco que quando estão presentes na 
mesma pessoa aumentam significativa-

prevalência encontrada em todas as ARS foi 
sempre superior no sexo masculino, assim 
como o controlo da HTA, não havendo 

o controlo da HTA nestes doentes é muito 
fraca .

Conclusões
Podemos dizer que os dados encontrados 

colocam a hipótese de existir na vida real 
uma prevalência menor de HTA em ambos 
os sexos, que vem de acordo aos que defen-
dem serem estes tipos de dados mais repre-
sentativos da realidade36. Poderá também 
ajudar a explicar a opinião (e dados apre-

MGF, que dizem ser a prevalência da HTA 
menor nas suas USF do que nos vários estu-
dos epidemiológicos . Esta prevalência e 
também a elevada associação de diabetes 
nestes doentes mostram bem o espectro 
desta realidade e o seu contributo para os 
problemas CV que lhe estão associados, 
de acordo com diversos estudos publica-
dos . Mas é no controlo da HTA, 
que este estudo mostra uma realidade que 
tem que ser enfrentada e melhorada. Se as 
percentagens de controlo principalmente 
na região Norte se aproxima dos melhores 
dados conhecidos, também nos dizem que 

-
res, podem e devem conseguir melhores 
objetivos13. Também muito importante, é 
a baixa prevalência de HTA na população 
mais jovem, que pode querer significar que 
existe um real deficit de diagnóstico neste 
grupo etário10,28. O baixo controlo da HTA 
nos mais idosos, vai obrigar a que haja 
maior investimento neste grupo etário. 
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Pode-se assim sugerir com os dados encon-
trados, que deverá haver uma maior capa-
cidade de diagnóstico da HTA, quer em 
geral, mas principalmente na população 
mais jovem, que quando hipertensa deve 
ser tratada do mesmo modo10,11,12,30. Apesar 
de ter que se compreender melhor as cau-
sas das assimetrias regionais encontradas, 
tem que se manter e melhorar a vigilância 
sobre estes doentes e principalmente nos já 

diagnosticados conseguir atingir os níveis 
de pressão arterial desejados, ao mesmo 
tempo fazer um grande esforço no sen-
tido da adesão dos doentes aos conselhos 
dos responsáveis de saúde e à terapêutica 
de forma persistente . Só assim se 
consiguirá atrasar o aparecimentos das 
consequências graves da HTA e prolongar 
os anos de vida sem doença das popula-

.
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