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_Resumo

O estudo teve como objetivo estimar a distribuição da prevalência de hiper-

tensão, seu conhecimento (awareness), tratamento e controlo na população 

portuguesa em 2015. Realizou-se um inquérito nacional com uma amostra 

representativa de 4911 indivíduos, com idade compreendida entre 25 e 74 

anos e residentes em Portugal há mais de 12 meses. O inquérito foi realiza-

do por profissionais de saúde com treino específico nos procedimentos do 

estudo e compreendeu a realização de uma entrevista, exame físico e co-

lheita de sangue. A medição da tensão arterial (no braço direito, três medi-

ções, com um minuto de intervalo) e as definições adotadas foram efetuadas 

de acordo com os procedimentos do European Health Examination Survey. A 

prevalência de hipertensão arterial, seu conhecimento, tratamento e contro-

lo foi estratif icada por sexo, grupo etário e região de saúde. Estimou-se uma 

prevalência de hipertensão arterial de 36,0% (IC95%:34,3-37,7), tendo sido 

observados valores mais elevados no sexo masculino [39,6%; (IC95%:36,5-

42,8)] e no grupo etários dos 65 aos 74 anos [71,3%; (IC95%:65,7-76,4)]. Entre 

os indivíduos hipertensos, 69,8% (IC95%: 64,8-74,3) referiu ter conhecimen-

to da sua condição de saúde, 69,4% (IC95%:65,2-73,3) estava sob tratamen-

to e destes, 71,3% (IC95%:67,6-74,7) tinha valores normais de tensão arterial. 

Quando comparados com estudos anteriores realizados em Portugal, (PAP, 

2003; PHYSA, 2011-2012), estes resultados sugerem uma redução na preva-

lência de hipertensão arterial e um melhor controlo dos valores tensionais dos 

indivíduos com hipertensão arterial. No entanto, foram encontradas diferenças 

na prevalência da hipertensão arterial entre grupos específicos da população.

_Abstract

The aim of th is study was to est imate the distr ibut ion of prevalence, 
awareness, treatment and control of hyper tension in the Por tuguese 
populat ion in 2015. A National survey using a representat ive sample 
of 4911 individuals, l iv ing in Por tugal for more than 12 months and 
aged between 25 and 74 years old, was implemented. Tra ined nurses 
per formed a health inter view and a physical examinat ion, which com-
pr ised blood pressure measurement (r ight arm, 3 measurements, 1-
minute inter vals). Parameters’ est imates were def ined according to 
the European Health Examinat ion Survey procedures. Prevalence 

of hyper tension, awareness, treatment and control were strat i f ied 
by sex, age group and heal th region. The overal l hyper tension preva-
lence was 36.0% (IC95%:34.3-37.7). Highest values were observed in 
males [39.6%; ( IC95%:36.5-42.8)] and in individuals aged between 65 
and 74 years old [71.3%; ( IC95%:65.7-76.4)]. Among the hyper tensive 
individuals, 69.8% (IC95%:64.8-74.3) were aware of the ir condit ion, 
69.4% (IC95%:65.2-73.3) were under treatment and of these, 71.3% 
(IC95%:67.6-74.7) were control led. Results suggest a reduct ion in 
hyper tension prevalence and a more ef fect ive control, when compar-
ing to s imi lar previous studies per formed in Por tugal (PAP, 2003; 
PHYSA, 2011-2012). However, impor tant di f ferences in hyper tension 
prevalence were found between speci f ic populat ion groups. 

_Introdução

As doenças cardiovasculares são uma importante causa de 

morte e incapacidade a nível mundial, sendo que a hiperten-

são arterial (HTA) contribui para 45% do total de mortes por 

doenças cardíacas e até 51% das mortes por acidente vascu-

lar cerebral (1).

A fase-piloto do Inquérito Europeu de Saúde com Exame 

Físico estimou uma prevalência de HTA, em indivíduos entre 

os 25 e os 64 anos de 33,1% no sexo masculino e de 22,8% 

no sexo feminino (2). Em Portugal, o 5º Inquérito Nacional de 

Saúde, realizado em 2014, estimou uma prevalência de HTA 

de 24,5% (3), no entanto, estudo anteriores com medição de 

tensão arterial (TA) estimaram uma prevalência de HTA próxi-

ma de 42% (4,5).
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A monitorização da prevalência de HTA, assim como a moni-

torização dos indivíduos com controlo adequado da sua situa-

ção de saúde são necessárias para a definição de estratégias 

de controlo de HTA, nomeadamente, no que respeita à identi-

ficação de grupos de especial risco, e também para a avalia-

ção de programas de saúde. 

_Objetivo

Este trabalho teve como objetivo estimar a prevalência de 

HTA, seu conhecimento, tratamento e controlo na popula-

ção portuguesa. 

_Material e métodos

O primeiro Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 

(INSEF) foi realizado em 2015 pelo Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com as cinco Regiões 

de Saúde e as duas Secretarias Regionais de Saúde das Re-

giões Autónomas de Saúde e com o Instituto Norueguês de 

Saúde Pública.

A população-alvo foi constituída por indivíduos não institucio-

nalizados, com idade compreendida entre os 25 e os 74 anos, 

residentes em Portugal há mais de 12 meses e com capacida-

de para realizar uma entrevista em português. Foi definida uma 

amostra aleatória estratificada por região de 4200 indivíduos 

(600 por cada região), tendo sido alcançada uma amostra de 

4911 indivíduos (6). 

O inquérito compreendeu a realização de um exame físico, 

entrevista pessoal e colheita de sangue de acordo com procedi-

mentos previamente definidos (6). O trabalho de campo decor-

reu entre fevereiro e dezembro de 2015, tendo sido realizado 

por profissionais de saúde (enfermeiros, técnicos de laboratório) 

com treino específico nos procedimentos do estudo.

A medição da tensão ar terial (TA) e as definições de HTA, co-

nhecimento, tratamento e controlo da HTA usadas seguiram 

a metodologia do European Health Examination Survey (7,8), 

tendo sido usado, para o cálculo do valor da TA, a média dos 

valores observados na segunda e terceira medições.

A qualidade dos dados, nomeadamente, a variabilidade interob-

servador foi monitorizada ao longo do trabalho de campo (6,7). 

A prevalência da HTA, do seu conhecimento e controlo foi es-

timada por sexo, grupo etário e região de saúde, tendo sido 

definido um nível de signif icância de 5%.  

O projeto foi aprovado pela Comissão Nacional de Proteção 

de Dados, pela Comissão de Ética do Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge, pelas sete Comissões de Ética 

Regionais e pela Comissão de Ética de um dos Centros Hos-

pitalares par ticipante.

_Resultados

A prevalência de HTA estimada foi de 36,0%, tendo sido mais 

elevada no grupo etário mais velho (71,3%) e no sexo masculi-

no (39,6%). Embora sem signif icado estatístico, observou-se 

uma estimativa mais elevada de HTA na região do Alentejo e 

na região Norte (tabela 1).

Do total de indivíduos com HTA, 69,8% tinha conhecimento 

da sua situação de saúde e 69,4% referiu ter tomado medica-

ção antihipertensiva nas duas semanas anteriores. Estas pro-

porções foram mais elevadas no sexo feminino e aumentaram 

com a idade (tabela 1). Embora sem signif icado estatístico, 

observou-se uma proporção mais elevada de indivíduos com 

conhecimento da sua situação de saúde e sob medicação 

antihipertensora na região de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 

(tabela_1).

Do total de indivíduos hiper tensos sob tratamento médico, 

71,3% apresentavam valores de TA dentro dos l imites da 

normalidade, sendo esta proporção mais elevada no sexo 

feminino (74,7%). Não foram encontradas diferenças estatis-

ticamente signif icativas entre grupos etários e entre regiões 

(apesar da região de LVT apresentar uma estimativa pontual 

mais elevada) (tabela 1).
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_Discussão e conclusão

Os resultados obtidos mostram que 36,0% da população resi-

dente em Portugal em 2015, com idade compreendida entre 

os 25 e os 74 anos de idade tinha HTA. De entre os indivíduos 

com HTA estima-se que 69,8% tivesse conhecimento da sua 

situação de saúde, e que, 69,4% estivesse sob terapêutica 

médica antihipertensora, sendo que destes, 71,3% apresenta-

va valores normais de TA.

Em relação a estudos anteriores (4,5), observa-se uma redu-

ção da prevalência da HTA (PAP, 2003: 42,1% (4); PHYSA, 

2011-12: 42,2% (5) ) e da prevalência específ ica por grupo 

etário e sexo (4). No entanto, não podemos excluir que estas 

diferenças possam estar relacionadas com as características 

das populações-alvo dos destes estudos (PAP e PHYSA: 18 

aos 90 anos, Portugal Continental; INSEF: 25 aos 74 anos, 

inclui Regiões Autónomas da Madeira e dos Açores).  

As diferenças observadas entre sexos e entre grupos etários 

estão de acordo com o descrito na literatura (2,4,5,9), podendo 

estar relacionadas com diferenças biológicas, mas podem 

também ser o reflexo das diferenças na frequência de outros 

fatores de risco de hipertensão, como por exemplo, um consu-

mo mais elevado de sal (5) e de tabaco (10) no sexo masculino. 

Tabela 1:      Prevalência de hipertensão arterial, seu conhecimento, tratamento e controlo segundo o grupo etário, sexo 
e região de saúde, INSEF 2015.

Hipertensão ar terial
% (IC95%)

Conhecimento
% (IC95%)

Tratamento médico
% (IC95%)

Controlo
% (IC95%)

LVT: L isboa e Vale do Tejo;  IC95%: Intervalo de Conf iança a 95%.

Total

Grupo etár io

25-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

65-74 anos

Sexo

Mascul ino

Feminino

Região

Nor te

Centro

LVT

Alentejo

Algarve

Madeira

Açores

36,0 

 

12,1 

35,8 

58,4 

71,3 

 

39,6 

32,7 

 

37,4 

35,8

35,1 

37,9 

32,6 

34,6 

33,6 

(34,3-37,7)

 

(10,1-14,3)

(31,3-40,6)

(51,4-65,0)

(65,7-76,4)

 

(34,3-37,7)

(30,1-35,5)

 

(34,6-40,2)

 (29,1-43,1)

(33,0-37,2)

(32,2-43,9)

(28,7-36,9)

(30,3-39,2)

(29,9-37,6)

p <0,001

p =0,0069

p =0,6084

69,8

 

44,7

53,5

79,9

82,2

 

62,5

77,8

 

65,9

71,4

73,5

72,0

71,1

64,7

62,9

(64,8-74,3)

 

(32,9-57,1)

(45,0-61,9)

(74,4-84,5)

(77,9-85,8)

 

(56,2-68,3)

(71,9-82,7)

 

(58,0-73,1)

(62,8-78,7)

(61,5-82,7)

(67,9-75,8)

(65,2-76,3)

(55,7-72,8)

(58,8-66,9)

 

p <0,001

p <0,001

p =0,3847

69,4

 

38,4

54,3

78,1

85,0

 

60,7

78,9

 

65,5

68,9

74,2

70,0

69,8

66,0

65,9

(65,2-73,3)

 

(28,1-49,8)

(45,7-62,5)

(73,9-81,8)

(81,5-88,0)

 

(55,5-65,6)

(72,9-83,9)

 

(56,5-73,4)

(61,7-75,3)

(66,9-80,3)

(61,5-77,4)

(64,9-74,4)

(56,1-74,7)

(57,9-73,2)

 

p <0,001

p <0,001

p =0,2246

71,3

 

72,7

66,7

75,5

69,0

 

67,2

74,7

 

72,7

64,0

74,2

67,2

68,0

70,2

67,9

(67,6-74,7)

 

(60,4-82,4)

(58,6-73,9)

(69,9-80,4)

(63,5-74,1)

 

(63,5-70,7)

(69,3-79,4)

 

(67,6-77,3)

(56,4-71,1)

(65,1-81,6)

(58,9-74,6)

(60,0-75,1)

(66,7-73,4)

(62,1-73,2)

 

p =0,1493

p =0,0155

p =0,1828
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Um resultado que merece especial atenção é a prevalência de 

HTA estimada para o grupo etário dos 25 aos 44 anos, pois, 

apesar de ser o grupo etário com menor prevalência, apresenta 

uma magnitude não negligenciável (12,1%), existindo, evidência 

do aumento da incidência deste problema de saúde nos grupos 

etários mais jovens (11). Este grupo é também aquele com 

menor conhecimento da sua situação de saúde (44,7%).

A proporção de indivíduos com HTA que refere ter conhecimen-

to da sua situação de saúde é superior ao observado em 2003 
(4) (69,8% versus 45,7%), mas inferior ao observado em 2011-

2012_(5) (69,8% versus 76,6%). Diferenças no mesmo sentido 

foram encontradas no que se refere à proporção de indivíduos 

sob tratamento (INSEF, 2015: 69,4%; PAP, 2003: 38,9% e 

PHYSA, 2011-2012: 74,9%). No entanto, em relação ao controlo 

da TA, observa-se um aumento progressivo da proporção de 

indivíduos hipertensos com valores de TA controlados (PAP, 

2003: 11,2%; PHYSA, 2011-2012: 42,5%; INSEF, 2015: 71,3%) 
(4,5), o que está de acordo com a redução da mortalidade 

por doenças cardiovasculares que tem vindo a ser observada 

em Portugal (12). Salienta-se, no entanto, que as diferenças 

encontradas têm de ser interpretadas com precaução, dadas 

as diferenças na metodologia da medição da TA e as diferenças 

nas populações-alvo dos estudos referidos. 

No que se refere aos indicadores regionais, não foram encon-

tradas diferenças estatisticamente significativas entre as várias 

regiões. No entanto, salientamos que tal não exclui a existência 

de assimetrias regionais, nomeadamente, no que diz respeito 

ao conhecimento e tratamento de HTA, uma vez que, a maior 

proporção de indivíduos tratados e controlados não se observa 

nas regiões com maior prevalência de HTA.

Em conclusão, os nossos resultados sugerem uma evolução 

positiva, quer na redução da prevalência de HTA, quer no 

aumento do seu controlo na população portuguesa, embora 

existam diferenças entre subgrupos populacionais. 
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