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Resumo 

 

Introdução: A Hipertensão Arterial (HTA) é uma doença com elevada prevalência a 

nível mundial, sendo que para o seu tratamento é essencial a adesão do paciente às 

alterações de estilo de vida e à terapêutica farmacológica. Neste contexto de cuidados 

centrados no paciente, os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) têm particular 

interesse, por obter informações sobre vários resultados da saúde da perspetiva do 

paciente (PRO), o que permite melhorar os seus cuidados de saúde. 

Objetivo: Identificar quais os PROMs genéricos ou específicos de HTA que estão a ser 

aplicados para estudar doentes de HTA. 

Métodos: Para esta revisão sistemática da literatura foram utilizadas as bases de dados 

PubMed, B-on e Web of Science. Foram selecionados artigos escritos em inglês, espanhol 

e português, com publicação entre 23 de março de 2019 e 23 de março de 2024. A data 

da última pesquisa foi 23 de março de 2024. Foram incluídos artigos que aplicassem 

PROMs genéricos ou específicos de HTA a adultos com HTA, e excluídos protocolos de 

ensaios clínicos e estudos de desenvolvimento e/ou validação de PROMs. Para sintetizar 

os dados extraídos dos estudos foi elaborada uma tabela no Excel. 

Resultados: Foram obtidos 728 artigos da pesquisa nas bases de dados. Após remoção 

de duplicados (n=503), foram submetidos a triagem do título e resumo 225 artigos, com 

exclusão de 118 artigos nesta fase. Foram procurados 107  artigos para recuperação 

integral, resultando em  85 artigos. Deste número foram excluídos 77 artigos, por não 

cumprirem os critérios de elegibilidade, resultando num número final de 8 artigos. Estes 

artigos foram publicados em países diferentes, com tipos de estudos diferentes e 

tamanhos de amostra variáveis entre 140 a 1225. Foi identificado um total de 19 PROMs, 

incluindo um PROMs específico da HTA, o MINICHAL, e os seguintes PROMs genéricos: 

6 domínios do PROMIS; EQ-5D-3L e EQ-5D-5L, com o EQ-VAS aplicado isoladamente 

também; SF-36 e SF-12; MMAS-8; TSQM 1.4; PHQ-8; GHQ-12; PSS; STAI; BDI-II; 

HADS. Quanto aos domínios avaliados, houve um foco na saúde mental, seguido da 

QVRS e da adesão à medicação. 

Conclusão: Esta revisão sistemática da literatura identificou um número variado de 

PROMs que avaliam diversos domínios, com destaque para o MINICHAL e os 

questionários dos grupos PROMIS, EuroQOL e SF-36/SF-12. Tendo em conta o número 
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de estudos incluídos, é necessária mais investigação nesta área para esclarecer quais os 

instrumentos mais adequados, com desenvolvimento, validação e aplicação de mais 

PROMs específicos de HTA. 
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Abstract 

 

Introduction: Arterial Hypertension (HTN) is a disease with a high prevalence 

worldwide, with patient adherence to lifestyle changes and pharmacologic therapy being 

essential to its treatment. In this context of patient-centered care, Patient-Reported 

Outcome Measures (PROMs) are of particular interest, since they provide information 

on various health outcomes from the patient’s perspective (PRO), with makes it possible 

to improve their healthcare. 

Objective: To identify which generic or HTA-specific PROMs are being applied to study 

HTA patients. 

Methods: The databases used for this systematic literature review were PubMed, B-on 

and Web of Science. Articles written in English, Spanish and Portuguese, and published 

between the 23rd of March, 2019 and the 23rd of March, 2024 were selected. The date of 

the last search was the 23rd of March, 2024. Articles that applied generic or HTA-specific 

PROMs on adults with HTA were included, and clinical trial protocols and PROMs 

development and/or validation studies were excluded. An Excel table was created to 

summarize the data extracted from the studies. 

Results: 728 articles were retrieved from the database search. After removing 

duplicates (n=503), the title and abstract of 225 articles were screened, with the 

exclusion of 118 articles in this phase.  After searching for the full-text of 107 articles, 85 

were retrieved. Of this number, 77 articles were excluded because they did not meet the 

eligibility criteria, resulting in a final number of 8 articles. These articles were published 

in different countries, with different types of studies and sample sizes ranging from 140 

to 1225. A total of 19 PROMs were identified, including one PROMs specific to HTN, 

MINICHAL, and the following generic PROMs: 6 PROMIS domains; EQ-5D-3L and EQ-

5D-5L, with EQ-VAS also used alone; SF-36 and SF-12; MMAS-8; TSQM 1.4; PHQ-8; 

GHQ-12; PSS; STAI; BDI-II; HADS. As for the domains assessed, there was a focus on 

mental health, followed by HRQoL and medication adherence. 

Conclusion:  This systematic review of the literature identified a diverse number of 

PROMs that assess various domains, with MINICHAL and the questionnaires from the 

PROMIS, EuroQOL and SF-36/SF-12 groups standing out. Given the number of studies 
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included, more research is needed in this area to clarify which instruments are most 

suitable, with development, validation and application of more HTA-specific PROMs. 

 

 

Keywords 

 

Arterial Hypertension; Patient-Reported Outcome Measures; Patient-Reported 

Outcomes; Questionnaires 
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1.Introdução 

A Hipertensão Arterial (HTA) consiste numa elevação da pressão arterial sistólica (PAS) 

acima de 140 mmHg e/ou da pressão arterial diastólica (PAD) acima de 90 mmHg (1). 

Mundialmente, estima-se que 1.28 mil milhões de adultos tenham HTA, e apenas 1 em cada 

5 tem a doença bem controlada (1). Em Portugal, a prevalência de HTA é de 42,6%, com 

apenas 11,2% dos doentes com a doença sobre controlo (2). 

A HTA pode ser classificada em primária ou secundária: a HTA primária é a apresentação 

mais comum desta doença, resultando da interação entre fatores genéticos, ambientais, 

estilo de vida e do envelhecimento normal, que irão causar alterações em vários mecanismos 

da regulação do sistema cardiovascular, não se identificar uma causa específica; por outro 

lado, a HTA secundária, presente numa fração reduzida dos pacientes,  é causada por uma 

causa específica identificável, como outras doenças (2,3).  

A HTA geralmente é assintomática, exceto quando a pressão arterial é acima dos 180/120 

mmHg ou na presença de lesão de órgãos, o que pode resultar em sintomas como cefaleias, 

tonturas, palpitações, dor no peito, ansiedade, confusão, alterações da visão, entre outros 

(1,3). 

O diagnóstico de HTA é realizado com a medição da pressão arterial, preferencialmente no 

consultório médico, embora também seja possível a medição em casa ou em ambulatório 

(2,3). Consoante os valores da pressão arterial, pode-se classificar a HTA em grau 1 (PAS 

entre 140-159 mmHg e/ou PAD entre 90-99 mmHg), grau 2 (PAS entre 160-179 mmHg 

e/ou PAD entre 100-109 mmHg), grau 3 (PAS≥180 mmHg e/ou PAD ≥ 110 mmHg), 

hipertensão sistólica isolada (PAS ≥ 140 mmHg e PAD < 90 mmHg), ou hipertensão 

diastólica isolada (PAS < 140 mmHg e PAD ≥ 90 mmHg). Para confirmar o diagnóstico é 

necessário que se verifiquem este valores em duas ou mais visitas separadas, exceto em 

casos de valores compatíveis com HTA grau 3, sintomatologia presente ou risco 

cardiovascular elevado (3).  

O tratamento da HTA tem duas componentes: alterações do estilo de vida e tratamento 

farmacológico. A primeira consiste em restrição do consumo de sal, redução de peso, prática 

de exercício físico, cessação tabágicas e diminuição do consumo de álcool, entre outros. 

Quanto ao tratamento farmacológico, este será à base de uma combinação de inibidores da 

enzima conversora da angiotensina ou antagonistas do recetor da angiotensina II, beta-

bloqueantes, bloqueadores dos canais de cálcio, diuréticos tiazídicos, entre outras classes, 

consoante a gravidade da doença (3).   
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A HTA é um fator de risco cardiovascular, contribuindo para o surgimento de outras 

patologias como o acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocárdio, insuficiência 

cardíaca, insuficiência renal, disfunção erétil, entre outros, pelo que o seu diagnóstico e 

adequado controlo são importantes para prevenir o surgimento destas doenças(1–3).  

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs), traduzido para português como “medidas 

dos resultados reportados pelo doente”, consistem, como o nome indica, em questionários 

estandardizados que colhem informação sobre os resultados de saúde da perspetiva do 

paciente (em inglês, Patient-Reported Outcomes (PRO)), incluindo sintomas, qualidade de 

vida relacionada com a saúde (QVRS), estado funcional, adesão à medicação, sem 

interpretação ou viés do profissional de saúde. Estas ferramentas foram inicialmente 

desenvolvidas para uso em investigação, e posteriormente começaram a ser adaptadas para 

o seu uso na prática clínica (4,5). 

Tradicionalmente, os PROMs são classificados em genéricos, que podem ser aplicados a 

qualquer doença por colherem informações gerais do paciente; ou específicos de uma 

condição, aplicados a uma população com uma patologia específica com o objetivo de colher 

informações dos sintomas e do impacto da doença (4).  

Mais recentemente, de modo a auxiliar casos em que a classificação acima fosse ambígua, 

foi proposta uma classificação de acordo com duas dimensões: a população alvo e aquilo 

que é avaliado com o instrumento. Dentro da primeira dimensão podem ser genéricos, se 

aplicados a qualquer doente, ou específicos de uma condição, se aplicados a um doente com 

uma patologia específica. Quanto à segunda dimensão, podem ser globais, se abordarem 

temas como a saúde em geral do paciente, ou específicos de um domínio, se investigarem 

tópicos específicos como a depressão, função física, entre outros (6). 

O uso de PROMs é especialmente relevante no contexto de um cuidado centrado no 

paciente, ao envolver o paciente nos seus cuidados de saúde, auxiliando na tomada de 

decisão partilhada, na partilha de preocupações do doente, e a sensibilizar este para aspetos 

da sua condição que eventualmente não valorize, entre outros benefícios (5,7). 

Os cuidados centrados no paciente são essenciais no tratamento de HTA, devido à 

importância da adesão às alterações de estilo de vida e terapêutica farmacológica, de modo 

a controlar adequadamente a doença e evitar a sua contribuição para o desenvolvimento 

das complicações acima referidas (3).  

Tendo em conta a importância dos cuidados centrados no paciente na abordagem à HTA, e 

os benefícios que o uso de PROMs pode ter nestes cuidados, é importante estudar o uso de 

PROMs no tratamento e seguimento de doentes com HTA. 



Aplicação de Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) em pacientes com Hipertensão Arterial – Revisão 
Sistemática 

3 

Embora existam revisões sistemáticas sobre a aplicação de PROMs em diversas doenças (4), 

e existam estudos que procuram desenvolver PROMs específicos para a HTA (8,9), não 

existe uma revisão recente que recolha informação sobre o uso de PROMs especificamente 

no contexto de HTA.  

Com esta revisão sistemática da literatura pretende-se identificar quais os PROMs genéricos 

ou específicos de HTA, sejam globais ou específicos de domínio, que estão a ser aplicados 

para estudar doentes de HTA, para auxiliar na escolha destas ferramentas para futuros 

estudos ou na prática clínica. 
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2.Métodos 

2.1. Metodologia do Estudo 

A realização desta revisão sistemática da literatura foi baseada no método PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematics Reviews)(10), consistindo nos seguintes 

passos: elaboração da questão de investigação; definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; definição das bases de dados e elaboração da estratégia de pesquisa; seleção dos 

estudos; extração e sintetização dos dados dos estudos incluídos. 

2.2. Questão de Investigação 

A elaboração da questão de investigação foi feita de acordo com o modelo PICO (População, 

Intervenção, Comparação, Resultados) (11): a população (P) considerada foi Pacientes com 

HTA; a intervenção (I) à qual esta população foi submetida terá sido os PROMs genéricos 

ou específicos de HTA; relativamente à comparação (C), não se aplica nesta revisão por não 

se ter considerado grupo de controlo; por fim,  o resultado (O) que se deseja é a identificação 

dos principais PROMs genéricos ou específicos de HTA usados para avaliar pacientes com 

HTA. 

Tendo em conta os parâmetros definidos, a questão de investigação desta revisão é: “Quais 

são os principais PROMs genéricos ou específicos de HTA usados para avaliar pacientes 

com HTA?”. 

2.3. Critérios de Inclusão e Exclusão 

De forma a garantir que artigos fossem relevantes para a presente revisão, foram utilizados 

os seguintes critérios de inclusão: 1) Aplicação de PROMs genéricos ou específicos de HTA 

a doentes com HTA; 2) Artigos escritos em português, inglês ou espanhol; 3) População 

adulta (>18 anos); 4) Publicação num intervalo de 5 anos, entre 23 de março de 2019 e 23 

de março de 2024. Quantos aos critérios de exclusão, foram excluídos artigos que 

consistissem em protocolos de ensaios clínicos ou estudos de desenvolvimento e/ou 

validação de PROMs. 

A inclusão de artigos que apliquem PROMs genéricos ou específicos de HTA a doentes com 

HTA é essencial para responder à questão de investigação desta revisão sistemática da 

literatura. A seleção de artigos em português, inglês ou espanhol foi feita de modo a permitir 

um adequada compreensão e avaliação dos estudos pelo autor. Como a HTA afeta 

maioritariamente a população adulta, e terá uma apresentação diferente em idades 

pediátricas, apenas se consideraram estudos com população acima dos 18 anos. Foi definido 
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um intervalo temporal de cinco anos de modo a incluir apenas os estudos mais recentes, 

assim refletindo aquilo que será a prática mais atual. 

Foram excluídos protocolos de ensaios clínicos visto estes apenas descreverem o plano de 

um estudo, mas não fornecerem resultados ou dados empíricos, e estudos de 

desenvolvimentos e/ou validação de PROMs por estes se focarem na criação destas 

ferramentas, e não na aplicação destas na prática. Com a exclusão deste tipo de artigos 

garante-se que esta revisão seja baseada em estudos com dados e conclusões aplicáveis na 

prática relativamente ao uso de PROMs em pacientes com HTA. 

2.4. Pesquisa da Literatura 

Para a pesquisa da bibliografia foram utilizadas como bases de dados a Pubmed, B-on e a 

Web Of Science, por serem as mais adequadas para o propósito desta revisão. A equação de 

pesquisa foi elaborada com base no modelo PICO préviamente explicitado, com uso de 

operadores booleanos, consistindo em: ("Patient Reported Outcome Measure*" OR "Patient 

Reported Outcome*") AND (Hypertension OR "High Blood Pressure*" OR "arterial 

hypertension" OR "elevated blood pressure*") NOT ("Pulmonary Hypertension" OR 

"Pulmonary Arterial Hypertension"). A pesquisa destes termos foi restrita a determinados 

campos, consoante a base de dados: na Pubmed foi realizada em Title/Abstract; na B-On 

terá sido em Resumo ou Título (AB ou TI); e na Web Of Science em Topic, que inclui título, 

resumo, e palavras-chave. 

A pesquisa na base de dados Pubmed não foi feita à base dos termos MeSH devido a esta 

retornar um número reduzido de artigos em comparação à pesquisa com a equação 

utilizada.  

O uso do termo “Hypertension” resulta na inclusão de um elevado número artigos sobre 

hipertensão pulmonar, uma patologia sem relevância para esta revisão, pelo foi incluído o 

operador Booleano “NOT” associado aos termos (“Pulmonary Hypertension" OR 

"Pulmonary Arterial Hypertension"). 

Para além desta equação, a pesquisa foi limitada a artigos publicados no periodo de 23 de 

março de 2019 a 23 de março de 2024, e o idioma foi filtrado de modo a limitar os resultados 

a artigos com idioma português, inglês ou espanhol. 

A data da última pesquisa foi 23 de março de 2024. 

2.5. Seleção dos Estudos 

Após a realização da pesquisa em cada base de dados os resultados foram exportados para 

o gestor de referências Zotero, de modo a identificar e remover artigos duplicados e auxiliar 
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na análise e organização dos artigos. Após remoção dos artigos duplicados foi feita uma 

análise inicial dos títulos e resumos, seguida da recuperação do texto integral de artigos 

potencialmente relevantes. Os artigos cujo texto integral foi recuperado foram analisados 

de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, de modo a garantir a 

relevância para o tema dos artigos selecionados. 

2.6. Extração dos Dados 

Após a análise de cada artigo foi realizada a extração dos dados para o software Excel, tendo 

sido elaboradas uma tabela com os seguintes dados: autores do artigo, título, país em que 

foi realizado, ano de publicação, tipo de artigo, população em estudo, e PROMs aplicados.  
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3.Resultados 

3.1. Seleção dos Estudos 

A aplicação da equação de pesquisa descrita acima nas bases de dados PubMed, B-on e Web 

of Science retornou um total de 728 artigos. Para a sintetização de cada etapa e  

características dos estudos foi utilizado o diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1) (10). 

O processo de seleção dos artigos resultou num número final de 8 artigos que cumpriam os 

critérios elegibilidade previamente definidos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA sobre o processo de seleção dos estudos.  
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3.2. Dados dos Estudos 

Os 8 artigos foram analisados de modo a extrair os seu dados, tendo sido elaborada a Tabela 

1 com a identificação dos autores do estudo, título, ano de publicação, país de origem, tipo 

de estudo, participantes e PROMs aplicados. 

Os estudos foram publicados entre 2020 e 2024, com dois estudos em 2020 (12,13), um 

estudo em 2021 (14), dois estudos em 2022 (15,16), dois estudos em 2023 (17,18), e um 

estudo em 2024 (19). 

Relativamente ao país de origem, três dos estudos são dos Estados Unidos da América 

(13,16,19), tendo sido publicado um estudo em cada um dos restantes países: Rússia (12), 

Coreia do Sul (14), Grécia (15), Eslovénia (17) e India (18).  

Quanto ao tipo de estudo, houve cinco estudos transversais (13,15–18), dois ensaios clínicos 

randomizados (12,19) e um estudo longitudinal (14). 

O número de participantes variou entre 140 (19) a 1225 (16) participantes. Houve quatro 

estudos abordar participantes com HTA não controlada (12–14,16), um estudo que incluiu 

participantes com HTA, dislipidémia ou ambas doenças (15), um  estudo que incluiu 

participantes com HTA resistente ao tratamento (19), e dois estudos que incluíram 

participantes com HTA sem outra caracterização (17,18). 

Foram aplicados vários PROMs, cujas características serão mencionadas na secção 3.3. O 

único PROMs específico de HTA utilizado foi o MINICHAL (17,18). Dentro dos PROMs 

genéricos, foram utilizados diversos instrumentos:  6 instrumentos do PROMIS (13,16,19); 

EQ-5D-3L (13), EQ-VAS isoladamente (14) e EQ-5D-5L (17); SF-36 (12,19) e SF-12 (15); 

MMAS-8 (14).; TSQM 1.4 (14); PHQ-8 (16); GHQ-12 (19); PSS (19); STAI (19); BDI-II (19); 

HADS (19). 
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Tabela 1 – Síntese das características dos estudos. 

Autores Título Ano País Tipo de Estudo Participantes PROMs 

Ionov et al. 
(12) 

Value-based approach to blood pressure telemonitoring 
and remote counseling in hypertensive patients 2020 Rússia 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

240 participantes com 
HTA não controlada SF-36 

Ogunlade et 
al. (13) 

Prevalence and correlates of depression among black and 
Latino stroke survivors with uncontrolled hypertension: a 

cross-sectional study 
2020 EUA Transversal 

445 sobreviventes de AVC 
com HTA não controlada 

PROMIS Depression Short 
Form e  Physical Function 

Short Form; EQ-5D-3L 
Sohn et al. 

(14) 
Clinical impact of guideline-based practice and patients’ 

adherence in uncontrolled hypertension 
2021 Coreia do 

Sul 
Longitudinal 600 participantes com 

HTA não controlada 
MMAS-8; TSQM 1.4; EQ-VAS 

Souliotis et 
al.(15) 

Assessing forgetfulness and polypharmacy and their 
impact on health-related quality of life among patients 

with hypertension and dyslipidemia in Greece 
during the COVID-19 pandemic 

2022 Grécia Transversal 

323 participantes, 37.1% 
com HTA 27.9% com 

dislipidemia e 35% com 
ambas doenças 

SF-12 

Finch et al. 
(16) 

Greater social functioning associates with lower depressive 
symptomatology among Black Belt African Americans 
enrolled in the Southeastern Collaboration to Improve 

Blood Pressure Control study 

2022 EUA Transversal 
1225 pacientes com HTA 

não controlada 

PROMIS Emotional Support 
Short Form, Instrumental 

Support Short Form e Social 
Isolation Short Form; PHQ-8 

Prevolnik 
Rupel et al. 

(17) 

Costs and Quality of Life in Patients With Systemic Arterial 
Hypertension in Slovenia 

2023 Eslovénia Transversal 142 pacientes com HTA EQ-5D-5L; MINICHAL 

Patil et al. (18) 
Assessment of Health-Related Quality of Life Among Male 
Patients With Controlled and Uncontrolled Hypertension 

in Semi Urban India 
2023 India Transversal 500 pacientes do sexo 

masculino com HTA 
MINICHAL 

Blumenthal et 
al. (19) 

Effects of Lifestyle Modification on Psychosocial Function 
in Patients With Resistant Hypertension - SECONDARY 

OUTCOMES FROM THE TRIUMPH RANDOMIZED 
CLINICAL TRIAL 

2024 EUA 
Ensaio Clínico 
Randomizado 

140 pacientes com HTA 
resistente. 

PROMIS Anger Short Form 
v1.0; SF-36; GHQ-12; PSS; 

STAI; BDI-II; HADS 
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3.3. PROMs aplicados 

3.3.1. MINICHAL 

O Mini-Cuestionario de Calidad de Vida em Hipertensión Arterial (MINICHAL) (Anexo 

1), traduzido para português como “Mini Questionário de Qualidade de Vida em 

Hipertensão Arterial”, foi elaborado em 2002, e consiste na versão curta do 

“Cuestionario de Calidad de Vida em Hipertensión Arterial” (CHAL), elaborado pelo 

mesmo grupo de autores. É um PROMs específico de HTA, que avalia a QVRS 

relacionada com a doença (20).  

O MINICHAL contém um total de 17 itens, com base na experiência dos sete dias 

anteriores. Está dividido em duas dimensões, o Estado Mental com 10 itens e  as 

Manifestações Somáticas com 6 itens, existindo um último item que avalia perceção do 

paciente sobre o impacto da HTA e do seu tratamento na sua qualidade de vida. As 

respostas são feitas numa escala de Likert de 4 pontos, de 0 (“No, en absoluto”) a 3 (“Sí, 

mucho”) na sua versão original, com uma pontuação de 0 a 30 para o Estado Mental e 

de 0 a 18 para as Manifestações Somáticas, em que valores mais elevados indicam pior 

qualidade de vida (21,22). 

3.3.2. PROMIS 

O Patient-Reported Outcomes Measurement Information System PROMIS é um 

conjunto de PROMs com mais de 300 medidas, divididas em Saúde Física,  Mental e 

Social, sendo maioritariamente PROMs genéricos, como os utilizados nos estudos 

incluídos na atual revisão, mas com PROMs específicos também (23).  

Dentro da Saúde Física, foi utilizado a versão curta do Physical Function com 20 itens 

(Anexo 2), que avalia a capacidade física relativamente às várias áreas do corpo e às 

atividades do dia-a-dia (24). As respostas são feitas numa escala de Likert de 5 pontos, 

de 1 (“Unable to do”) a 5 (“Without any difficulty”), em que uma pontuação elevada 

corresponde a maior capacidade funcional (25).  

Quanto À Saúde Mental, foram aplicados: versão curta do Depression de 8 itens (Anexo 

3), que avalia, com base nos últimos 7 dias, emoções negativas, perceção do próprio, 

cognição social e perda de interesse, significado e propósito; versão curta de Anger 

versão 1.0 de 8 itens, entretanto substituída pela versão 1.1 com 5 itens, que avalia, com 

base nos últimos 7 dias, o humor irritado, cognições sociais negativas, e os esforços para 

controlar a irritação do doente (24). As respostas de ambos instrumentos são feitas numa 

escala de Likert  de 5 pontos, de 1 (“Never”) a 5 (“Always”), em que uma pontuação mais 

elevada traduzem maior presença de sintomas depressivos ou maior irritabilidade, 
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respetivamente (26,27). Devido à substituição deste instrumento pela versão 1.1 de 5 

itens,  e já não estar disponível a versão utilizada no estudo incluído nesta revisão, 

apresenta-se a versão 1.1 (Anexo 4). 

Relativamente à Saúde Social, foram usados: versão curta do  Emotional Support de 8 

itens (Anexo 5), que avalia a perceção da pessoa do apoio emocional que tem e das 

relações de confiança; versão curta do Instrumental Support de 8 itens (Anexo 6), que 

avalia a perceção da disponibilidade de assistência para o seu desempenho material, 

cognitivo ou de tarefas; versão curta do Social Isolation de 8 itens (Anexo 7), que avalia 

a perceção da exclusão, desconexão, separação, desconhecimento, ou ser evitado por 

outras pessoas (24). Os três instrumentos são respondidos numa escala de Likert de 5 

pontos, de 1 (“Never”) a 5 (“Always”), em que valores mais elevados significam uma 

maior perceção de apoio emocional, maior perceção da disponibilidade de assistência, e 

menor perceção de isolamento social, respetivamente (28–30). 

3.3.3. EQ-5D-3L e EQ-5D-5L 

O EuroQOL Five Dimension Questionnaire (EQ-5D), desenvolvido em 1990 pelo grupo 

EuroQOL (31) e atualmente conhecido como o 3-level version of EQ-5D (EQ-5D-3L) 

(Anexo 8), é um PROMs genérico que avalia vários aspetos da saúde do paciente. Possui 

duas componentes: o sistema descritivo EQ-5D e a escala visual analógica EQ-VAS, que 

também pode ser aplicada em separado. O sistema descritivo do EQ-5D-3L é divido em 

5 dimensões (mobilidade, autocuidado, atividades do dia-a-dia, dor e desconforto, 

ansiedade e depressão), com uma resposta em três níveis (sem problemas, alguns 

problemas, problemas extremos) adaptada a cada dimensão. Consoante a resposta é 

atribuído um dígito de 1 a 3 à dimensão, resultando numa sequência de cinco dígitos 

representativa da resposta da pessoa (31). O EQ-VAS consiste numa escala vertical de 0 

(pior saúde que pode imaginar) a 100 (melhor saúde que pode imaginar), de acordo com 

aquilo que sente no dia do preenchimento do questionário, assim avaliando 

quantitativamente a perceção do paciente em relação à sua saúde (32). 

Para aumentar a sensibilidade do EQ-5D-3L, foi desenvolvida em 2009 uma versão de 5 

níveis, o EQ-5D-5L (Anexo 9), que mantém o EQ-VAS, mas altera as respostas à secção 

descritiva para 5 níveis (sem problemas, ligeiros problemas, problemas moderados, 

problemas extremos). Com este aumento é atribuído um dígito de 1 a 5 à resposta a cada 

dimensão, que são combinados numa sequência de 5 dígitos para interpretação dos 

resultados (33).  
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3.3.4. SF-12 e SF-36 

O 36-Item Short Form Survey (SF-36) (Anexo 10), desenvolvido em resultado do 

Medical Outcomes Study em 1992 (34), é um PROMs genérico que avalia a qualidade de 

vida do paciente, consistindo num conjunto de 36 itens divido em 8 dimensões 

(vitalidade, função social, desempenho emocional e saúde mental)(35). As respostas são 

à base de escalas de Likert, variando consoante o item. É atribuída uma pontuação a cada 

item de 0 a 100, em que 100 representa um melhor estado de saúde, e de seguida é feita 

uma média da pontuação para chegar a 8 valores finais, para cada dimensão (36). 

O 12-item Short Form Survey (SF-32) (Anexo 11) é uma versão curta do SF-36 

desenvolvida em 1996, com a intenção de fornecer um instrumento semelhante mas com 

menor tempo de preenchimento (37). Este instrumento mantém os mesmo 8 domínios, 

com 12 itens selecionados do SF-36 sem alterações na forma de resposta. Tal como no 

SF-36 é atribuída uma pontuação de modo a que valores mais elevados traduzam um 

melhor estado de saúde, sendo os valores depois agregados numa componente física e 

numa componente mental e sujeitos a uma estandardização consoante a população do 

país em que é aplicado (38). 

3.3.5. MMAS-8 

O 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (Anexo 12) é um instrumento 

que avalia a adesão ao tratamento medicamentoso da doença, desenvolvido em 2008 

(39). É uma versão com 8 itens do MMAS-4, elaborado pelos mesmo autores. É um 

PROMs genérico, pois embora tenha sido inicialmente desenvolvido para avaliar doentes 

com HTA,  já foi validado para o seu uso em outras doenças (40). Os primeiros 7 itens 

são respondidos dicotomicamente com “Yes”/”No”, existindo uma escala de Likert de 5 

pontos para o último item. Para evitar que os pacientes respondam “Yes” em todos os 

pontos de forma enviesada, o item 5 tem a pontuação alterada de modo que a resposta 

“No” seja indicativa de maior adesão. Consoante as respostas é atribuído uma pontuação 

de 0 a 8, em que se classifica um valor <6 como baixa adesão, 6 a <8 como adesão média, 

e valor de 8 como adesão elevada (39).  

No entanto, o artigo original de 2008 sobre a validação desde instrumento foi retraído 

em 2023, devido a falta de confiança nos resultados do artigo relativamente à 

sensibilidade e especificidade da escala (41).  

3.3.6. TSQM 1.4 

O TSQM 1.4 (Anexo 13), desenvolvido originalmente em 2004, é um PROMs genérico 

que avalia a satisfação do doente com o seu tratamento medicamento (42). Contém 14 
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itens, divididos em 4 domínios (efetividade, efeitos secundários, conveniência, satisfação 

global), cujas respostas são feitas em escalas de Likert de 5 ou 7 pontos, ou com resposta 

dicotómica de “Sim”/”Não” consoante o item, com base nas 2 a 3 semanas prévias, ou 

desde a última toma do medicamento em questão. A pontuação é feita de 0 a 100, com 

valores mais elevados a traduzir maior satisfação (43). 

3.3.7. PHQ-8 

O PHQ-8 (Anexo 14), desenvolvido em 2002, é um instrumento de avaliação de sintomas 

depressivos, consistindo numa versão de 8 itens do PHQ-9 em que foi retirado o último 

item sobre pensamentos suicidas/auto-lesivos (44). Embora já tenha sido classificado 

como um PROMs específico de depressão (4), como pode ser aplicado a qualquer doente 

pode ser considerado um PROMs genérico que avalia especificamente o domínio da 

depressão (6). As respostas são feitas numa escala de Likert de 4 pontos, de 0 (“Not at 

all”) a 3 (“Nearly every day”). A pontuação é entre 0 a 24, em que se classifica valores de 

0 a 4 como não tendo sintomatologia depressiva, 5 a 9 como sintomas ligeiros, 10 a 14 

moderados, 15 a 19 moderadamente severos, e 20 a 24 severos (44). 

3.3.8. GHQ-12 

O GHQ-12, uma adaptação de 1988 do GHQ-60 original, é um PROMs genérico com 12 

itens  que avaliam a saúde mental do paciente (45). As respostas aos 12 itens são feitas 

numa escala de Likert de 4 pontos, de 0 (“always”) a 3 (“never”) em metade do 

questionário e de 0 (“never”) a 3 (“always”) na outra metade do questionário, resultando 

numa pontuação de 0 a 36 com valores mais altos indicativos de pior saúde (46). Não foi 

possível obter este instrumento para colocar em anexo nesta revisão. 

3.3.9. PSS 

O PSS de 10 itens (Anexo 15), originalmente desenvolvido em 1983, consiste num PROMs 

genérico que avalia o stress percecionado pelo doente no mês prévio (47). As respostas 

são dadas numa escala de Likert de 5 pontos, de 0 (“Never”) a  (“Very Often”). De acordo 

com o item é atribuído um valor à resposta, de forma a que valores mais elevados 

traduzam maior stress percecionado, com uma pontuação final de 0 a 40 (48).  

3.3.10. STAI 

O Spielberg State-Trait Anxiety Inventory (Anexo 16), é um PROMs genérico de 40 itens 

que avalia a ansiedade-estado e ansiedade-traço, com 20 itens para cada (49). As 

respostas são dadas numa escala de Likert de 4 pontos, na secção da ansiedade traço 

entre 1 (“Not at all”) a 4 (“Very much so”), enquanto que na secção da ansiedade-estado 
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as respostas são de 1 (“Almost Never”) a 4 (“Almost Always”) . A pontuação é atribuída 

separadamente para os dois tipos de ansiedade, com pontuação de 20 a 80 para cada, 

sendo que valores acima de 40 indicam ansiedade clinicamente significativa (50). 

3.3.11. BDI-II 

O Beck Depression Inventory-II, uma versão atualizada de 1996 do BDI original, é um 

PROMs genérico de 21 itens utilizado para avaliar sintomas depressivos com base nas 

duas semanas prévias (51). As respostas são feitas numa escala de Likert de 4 pontos (0 

a 3), o que resulta numa pontuação final de 0 a 63. Cosoante a pontuação total, pode-se 

classificar em depressão mínima (0 a 13), ligeira (14 a 19), moderada (20-28) ou severa 

(29 a 63)(48). Não foi possível obter esta versão do instrumento para colocar em anexo 

nesta revisão. 

3.3.12. HADS 

O Hospital Anxiety and Depression Scale (Anexo 17), desenvolvido em 1983, consiste 

num PROMs genérico de 14 itens para avaliação da ansiedade e depressão em doentes 

hospitalizados, para determinar se necessitam de uma avaliação psiquiátrica (52). Está 

divido em 7 itens para a depressão, e 7 itens para ansiedade, ambos avaliados numa 

escala de Likert de 4 pontos, cujas respostas variam de acordo com o item, com valores 

mais altos a traduzir maior sintomatologia. Cada secção têm uma pontuação final de 0 a 

21, podendo classificar estes valores em normais (0 a 7), quase anormais (8 a 10), e 

anormais (11 a 21)(53).  
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4.Discussão 

Relativamente ao foco desta revisão sistemática de literatura, identificar quais os PROMs 

genéricos ou específicos de HTA que estão a usados para avaliar pacientes com esta 

doença, foram identificados 8 artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade, 

resultando num levantamento de 19 instrumentos aplicados, dos quais apenas um era 

específico da HTA, sendo os restantes PROMs genéricos.  

Houve uma distribuição relativamente equitativa de estudos por ano, variando entre um 

a dois, o que traduz uma investigação constante sobre este tema. Para além disso, os 

estudos foram publicados em 6 países diferentes, com apenas os EUA a ter múltiplas 

publicações (n=3), o que revela a ubiquidade da importância do estudo da HTA, que está 

presente mundialmente. 

Quanto ao tipo de estudo, notou-se uma prevalência de estudos transversais (n=5), que 

embora seja benéfico para obter resultados imediatos sobre o domínio em estudo, não 

permite a comparação dos resultados nestes instrumentos em diferentes tempos, algo 

que foi realizado em um dos ensaios clínicos randomizados (12) e no estudo longitudinal 

(14), nem o estabelecimento de uma relação causa-efeito. 

Como o artigo de validação original do MMAS-8, utilizado no estudo de Sohn et al (14) 

de 2021, foi retraído em 2023 pelo jornal em que foi publicado por questões relacionadas 

com a sensibilidade e especificidade da escala, torna-se questionável a sua utilização, 

pelo que não será considerado para a restante discussão dos instrumentos. 

Em termos de instrumentos individuais, os mais utilizados foram o MINICHAL (n=2) e 

o SF-36 (n=2). Destaca-se também a preferência por instrumentos do grupo PROMIS 

(n=3), EuroQOL (n=3) e SF-36/SF-12 (n=3), o que traduz a confiança dos investigadores 

na qualidade destes instrumentos e da informações que permitem obter. 

A maioria dos instrumentos utilizou escalas de Likert, pela sua facilidade de aplicação e 

interpretação pelo paciente, mas também por auxiliar na interpretação dos dados e 

comparação com outros instrumentos. As exceções foram os instrumentos do EuroQOL, 

que utilizaram respostas de escolha múltipla, e o TSQM 1.4 que possui um item de 

resposta dicotómica. 

Relativamente ao número de itens de cada instrumento, este variou entre 5 itens e uma 

escala visual no caso do EQ-5d-3L e 5L, a 40 itens no caso do STAI. Houve uma clara 

preferência por versões curtas de instrumentos (n=11), o que poderá estar relacionado 

com a maior rapidez e facilidade de aplicação, especialmente tendo em conta a tendência 

para aplicar múltiplos PROMs em cada estudo (n=5). O menor tempo de preenchimento 
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será particularmente relevante no contexto clínico, em que o tempo alocado a cada 

paciente poderá não permitir a aplicação de instrumentos mais longos. 

Relativamente ao domínio estudado, destaca-se a saúde mental, abordada em geral por 

vários instrumentos (PROMIS Depression e Anger; componentes de saúde mental do 

SF-36, SF-12, EQ-5d-3l e 5L; GHQ-12), existindo um foco na ansiedade (STAI) e 

depressão (BDI-II, PHQ, HADS), com um instrumento específico para o stress (PSS). 

Tendo em conta que três dos estudos procuravam especificamente avaliar a saúde 

mental, nota-se uma tendência para procurar avaliar este aspeto da saúde em doentes 

com HTA.  

A seguir à saúde mental nota-se um foco na QVRS, avaliada com o  MINICHAL, vários 

instrumentos do PROMIS, EQ-5D-3L e 5L, SF-12 e SF-36. Para além disto também foi 

avaliada a satisfação com a medicação com o TSQM 1.4, que é especialmente relevante 

tendo em conta a importância da adesão ao tratamento, como referido previamente na 

introdução da presente revisão. 

O único PROMs específico de HTA utilizado foi o MINICHAL, o que traduz uma lacuna 

na avaliação desta patologia, devido à importância de instrumentos que sejam 

desenvolvidos para avaliar especificamente esta patologia. Para além disso, o número 

reduzido de artigos associado à grande variedade de PROMs utilizados não permite 

concluir definitivamente sobre a utilidade de determinado instrumento sobre outro. É 

especialmente visível a ausência dum instrumento Gold-Standard na área da saúde 

mental, evidenciado pelo estudo de Blumenthal et al (19) que aplicou 7 PROMs 

diferentes para avaliar este domínio da saúde. 

No decorrer da seleção dos estudos foram excluídos vários artigos que mencionavam a 

HTA como efeito adverso ou comorbilidade, não sendo o foco do estudo. Isto aliado ao 

número reduzido de estudos que foram incluídos nesta revisão revela uma falta de 

estudos recentes com a aplicação destes instrumentos na HTA. 

Quantos às limitações dos estudos incluídos, são referidas as seguintes: não se poder 

interpretar a relação de causa-efeito entre os temas investigados pelo tipo de estudo 

(13,15,16); não se poder generalizar os resultados para outros grupos, devido a incluir 

apenas a comunidade de raça preta ou hispânica (13), população masculina (18), 

participantes que aceitaram participar (16), ou devido à duração do estudo e tamanho da 

amostra (12); falta de informações sobre adesão à medicação (15,18) ou acesso a esta (15), 

sendo mencionado também o facto do esquecimento apenas fornecer dados sobre a 

adesão não intencional (15);  viés devido as informações serem reportadas pelo paciente 

(14,15); medição da HTA com esfigmomanómetro de mercúrio em vez de automático 
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(18); apenas incluir hospitais terciários (14); estimações da prevalência da HTA poderem 

subestimar a sua verdadeira prevalência na Grécia (15); não colheita de informação sobre 

a depressão previamente ao AVC/tratamento da depressão (13).  
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5.Conclusão 

Relativamente ao objetivo desta revisão sistemática da literatura foi identificado um total 

de 19 PROMs, distribuídos por 8 estudos. Foi utilizado apenas um PROMs específico da 

HTA, o MINICHAL, que avalia a QVRS na HTA e foi aplicado em dois estudos. Dentro 

dos PROMs genéricos destacam-se os instrumentos do grupo PROMIS, EuroQOL e SF-

36/SF-12.  

Os PROMs foram utilizados para avaliar vários domínios, tendo havido um foco no 

estudo da área da saúde mental, seguido da QVRS e da adesão à medicação. O MMAS-8, 

que avalia a adesão à medicação, teve o seu estudo de validação retraído pelo jornal em 

que foi publicado, pelo que a validade da sua aplicação se torna dúbia. 

As principais limitações apontadas pelos estudos eram relacionadas com a 

impossibilidade de interpretar relações causais devido ao tipo de estudo, o viés inerente 

às informações reportadas pelo paciente, os obstáculos à generalização dos resultados e 

a falta de informação sobre a adesão à medicação. 

Quanto aos pontos fortes da presente revisão sistemática da literatura, pode-se incluir a 

qualidade da metodologia de pesquisa, com o uso de várias bases de dados; a 

identificação de PROMs que avaliam vários domínios diferentes; não existir, do 

conhecimento do autor, outra revisão sistemática da literatura especificamente sobre a 

aplicação de PROMs na HTA. 

Relativamente às limitações desta revisão sistemática da literatura, não foi realizada uma 

avaliação da qualidade; e o número reduzido de artigos associado ao número de PROMs 

não permite chegar a conclusões relativamente à utilidade de determinado PROMs sobre 

outro.  

Tendo em conta o número de estudos, será importante no futuro a realização de mais 

estudos, preferencialmente estudos longitudinais ou ensaios clínicos randomizados, com 

a aplicação de PROMs na área. É também essencial o desenvolvimento, validação e 

aplicação de novos PROMs específicos da HTA, para colmatar esta lacuna que existiu 

nestes artigos.  
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Anexos 

Anexo 1 – Itens do MINICHAL (versão espanhola) (22) 
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Anexo 2 – Itens do PROMIS Physical Function Short Form 

(25) 
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Anexo 3 – Itens do PROMIS Depression Short Form (27) 
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Anexo 4– Itens do PROMIS Anger Short Form (26) 
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Anexo 5 – Itens do  PROMIS Emotional Support Short  

Form (28) 
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Anexo 6 – Itens do PROMIS Instrumental Support Short 

Form (29) 
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Anexo 7 – Itens do PROMIS Social Isolation Short Form 

(30) 
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Anexo 8 – Itens do EQ-5D-3L (32) 
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Anexo 9 – Itens do EQ-5D-5L (54) 

 



Aplicação de Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) em pacientes com Hipertensão Arterial – Revisão Sistemática 

37 

Anexo 10 – Itens do SF-36 (55)  
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Anexo 10 – Itens do SF-36 (55) – continuação 
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Anexo 10 – Itens do SF-36 (55) – continuação 

 



Aplicação de Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) em pacientes com Hipertensão Arterial – Revisão Sistemática 

40 

Anexo 11  – Itens do SF-12 (38) 



Aplicação de Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) em pacientes com Hipertensão Arterial – Revisão Sistemática 

41 

Anexo 12 – Itens do MMAS-8 (56) 
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Anexo 13 – Itens do TSQM 1.4 (43) 
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Anexo 13 – Itens do TSQM 1.4 (43) - continuação 
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Anexo 14 – Itens do PHQ-8 (57) 
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Anexo 15  – Itens do PSS (47) 
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Anexo 16 – Itens do STAI (50) 
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Anexo 17 – Itens do HADS (53) 

 

 


