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Editorial do Presidente

“Ao ser humano não foi oferecida a escolha da época em que vai viver.

A cada um apenas é concedida a decisão do que fazer com os anos que lhe são concedidos…”

Esta citação filosófica, produzida durante a segunda guerra mundial, aplica-se com pungente evidência ao tempo presente. Na

verdade, “tudo passa, menos a pandemia…” dizia-me recentemente um doente…Estamos cansados! O novo ano, entrou numa espécie

de “drôle de guerre”. Uma guerra estranha, em que os números de contágio não param de subir, aparentemente (…e de acordo com a

estatística) com menos consequências. Mas, sabemos, todos, o esforço antipandémico impera e afasta dos seus médicos os doentes

não-Covid, com o putativo agravamento das doenças crónicas e, claro, em particular do seguimento dos doentes hipertensos. Nos

tempos vindouros saberemos, com propriedade, as verdadeiras consequências deste ressurgimento pandémico?

Apesar de tudo, a Sociedade Portuguesa de Hipertensão iniciou, no final de 2021, a Formação na Comunidade, com um webinar, do

qual esta Newsletter dará conta. O momento pandémico – especialmente por empenhamento dos próprios médicos de família –

evitou o início da formação em parceria entre a SPH e a Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Este desiderato avançará

assim que for possível.

Aguardamos, também, o 16º Congresso Português de Hipertensão e Risco Cardiovascular, que, pelos motivos elencados atrás, foi

adiado para os dias 4 a 6 de março, de 2022, mantendo-se em Vilamoura. O programa provisório – resultado do esforço de uma equipa

dedicada - está online Ansiamos que este congresso, na melhor tradição da Sociedade Portuguesa de Hipertensão, seja muito

participado…

Um abraço a todos os sócios, que muito valorizamos.

Luís Bronze, Presidente da SPH



Editorial do Editor-Chefe

Com o começo do novo ano esperamos logo grandes novidades, viragens de página

marcantes.. Mas a pandemia continua a ocupar os nossos dias e ainda não foi desta que

conseguimos vencer estes tempos difíceis. Ainda assim, a SPH continua a não cruzar os

braços e manter o esforço de dinamizar a HTA, a sociedade, a ciência, e a participar sempre

que possível nos eventos a que é proposta, e a propor tantos outros.

A presente newsletter espelha o que se fez no final de 2021 e se pretende continuar a

fazer neste ano “novo”, esperando que melhores tempos nos ocupem o tempo e a mente.

A vida assistencial - hospitalar ou nos centros de saúde - continua a ser muito exigente, e a

tornar mais difícil a ginástica científica saudável que pretendemos implementar nestas

leituras. A ideia é continuar, procurar mais e melhor, chegar mais longe.

Têm-nos chegado alguns comentários à newsletter, que muito apreciamos, e continuamos

a apelar à participação de todos para melhorar as notícias, os artigos, os eventos!

Um excelente 2022 para todos os sócios!

Vitória Cunha

Secretária Geral da SPH



NOTÍCIAS: SPH MAIS 
PRÓXIMA DA COMUNIDADE

(clique na imagem para aceder às notícias completas)



https://visao.sapo.pt/conteudopatrocinado/2021-12-07-com-empenho-politico-seria-possivel-baixar-os-numeros-da-hipertensao/
https://visao.sapo.pt/conteudopatrocinado/2021-12-07-com-empenho-politico-seria-possivel-baixar-os-numeros-da-hipertensao/


A Sociedade Portuguesa de Hipertensão 

e a Comunidade

A Sociedade Portuguesa de Hipertensão (SPH) é uma sociedade científica

que existe para o estudo e prevenção da Hipertensão Arterial. Esta é uma

entidade clínica presente em cerca de 40% dos portugueses adultos e

constitui fator de risco para as principais doenças cardiovasculares, como

o Acidente Vascular Cerebral e o Enfarte do Miocárdio.

A Hipertensão Arterial é, podemos afirmar, uma pandemia, cujo contágio

é cultural. Deste modo, e para quebrar aquele “contágio”, acreditamos

que a SPH tem a obrigação de informar, para prevenir. É neste propósito

que se enquadra a formação direta às instituições da comunidade:

empresas, escolas, associações, etc. Foi assim, com grande satisfação, que

esta atual direção decidiu iniciar um ciclo de formação– que se quer ver

reproduzido muitas vezes – junto das comunidades, de Norte a Sul do

país.

(CONT. PROX PÁG)



Ora, a primeira ação de formação – enquadrada neste espírito - ocorreu no passado dia 16 de dezembro,

dirigida ao Colégio Campo de Flores e aos Rotários de Almada. Neste evento, forçosamente digital, dado o

momento pandémico em que vivemos, houve uma apresentação padronizada, pela Dra. Vitória Cunha,

Secretária-Geral da SPH e moderada pelo seu Presidente, Prof. Luís Bronze. Tratou-se, julgamos nós, de

uma sessão participada e elucidativa, em que a SPH, por nós representada, se orgulha de ter participado.

A Sociedade Portuguesa de Hipertensão 

e a Comunidade (cont.)



CASO CLÍNICO
Comentários e respostas para geral@sphta.org.pt



Resposta ao caso clinico de Novembro
Recordando o Caso Clínico: O Senhor Manuel tem 55 anos é camionista por conta própria. Apresenta Obesidade (IMC 32 Kg/m2) e Hipertensão Arterial
diagnosticada há um ano, estando medicado há cerca de 3 meses com associação fixa de ARA com diurético tiazídico com fraca adesão terapêutica e com
perfil não controlado em consultório. Na última consulta mostrou-se mais ansioso pela sua situação profissional e preocupado com o agravamento de
disfunção erétil sem perfil constante de ereções matinais, o que associa à toma de medicação anti-hipertensora. Escolha a opção correta: #1. O padrão
de ereções descrito é claramente sugestivo de disfunção psicogénica. #2. Não é relevante a estratificação de risco CV do doente. #3. O aconselhamento
sexual e medidas de modificação de estilo de vida são intervenções consideradas pouco relevantes na disfunção sexual vasculogénica, sendo a
intervenção farmacológica a abordagem de primeira linha. #4. As medidas de estilo de vida são fundamentais na gestão do doente hipertenso com
disfunção erétil podendo ser considerada a substituição do diurético em curso, dada a sua associação provável com esse efeito.

Resposta correta:#4

A prevalência de disfunção sexual é maior nos indivíduos hipertensos sendo uma importante causa de baixa adesão
e/ou descontinuação de terapêutica. A história médica e sexual é fundamental para o diagnóstico de disfunção eréctil
(DE), sendo a DE de causa orgânica caracterizada por início gradual de sintomas (descritos como constantes) e perfil
inconsistente de ereções matinais. De acordo com “Update of the position paper on arterial hypertension and erectile
dysfunction” é necessário a classificação/estratificação de risco cardiovascular em todos os doentes, sendo considerado
um fator de risco independente para mortalidade e eventos CV. O aconselhamento sexual e as modificações do estilo
de vida são considerados pilares na abordagem da DE, que pode ser desencadeada ou agravada por diuréticos
tiazídicos ou tiazídicos-like, beta-bloqueantes convencionais ou fármacos de ação central (como a clonidina), enquanto
IECA, ARAs, bloqueadores dos canais de cálcio e beta bloqueantes vasodiltadores podem ser neutros ou até benéficos.
Em homens que reportem disfunção sexual, a terapêutica mais associada a DE deve ser evitada ou substituída, a menos
que haja uma indicação formal para o seu uso (ESH 2018). De salientar que os inibidores da fosfodiesterase-5 são
eficazes em indivíduos hipertensos com DE, na ausência de CI à sua introdução.



Caso Clínico desta edição

O Sr. Américo tem 60 anos, é autónomo nas atividades da vida diária e pratica natação cinco vezes por semana.

Apresenta como antecedente pessoal Hipertensão Arterial conhecida há 20 anos e medicada com associação fixa de

iECA e diurético tiazida-like. Estava previamente controlada com MAPA com média 24 h 129/78 mmHg, média diurna

134/82 mmHg e média noturna 116/69 mmHg. A 03/01/2022 apresentou-se em consulta sem qualquer queixa a

registar e com registo médio de AMPA de 142/92 mmHg e em consultório de 145/95 mmHg. Referia ser habitual

subida do perfil tensional no inverno.

Selecione a opção correta:

1) PA atualmente não controlada, a rever fatores de agravamento versus variação sazonal. Ponderar ajuste da

terapêutica farmacológica e individualizar seguimento - a vigiar variação sazonal.

2) Doente com variação do perfil expectável atendendo à época festiva/abuso alimentar, a reforçar medidas de estilo

de vida e adesão terapêutica.

3) Antes de considerar variação sazonal da PA não é necessário considerar outras causas de variação da PA como baixa

adesão a medidas propostas, consumo de álcool, drogas/medicamentos passíveis de induzir aumento da PA.

4) Doente com PA não controlada a otimizar medidas de estilo de vida e rever em 3 meses.



JÁ ACONTECEU
Eventos da SPH ou outros relevantes na área



O Presidente da SPH, Prof. Luís

Bronze, e o ex-Presidente, Dr. Vitor

Paixão Dias, compuseram a mesa de

Hipertensão Arterial na 3ª Reunião

do Núcleo de Estudos de Prevenção

e Risco Vascular da SPMI que

decorreu a 11 de dezembro na

Ericeira. Foram discutidos alguns

dos artigos mais provocatórios do

ano na área da HTA, com uma

participação muito activa da plateia.



PRODUÇÃO CIENTÍFICA SPH
Sócios e outros que se destacaram recentemente

Clique no link para aceder ao artigo quando disponível



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870255121005011?via%3Dihub


A tradução Portuguesa do documento de consenso da ESH 

sobre a medição da pressão arterial no consultório e fora do 

consultório, de 2021, já foi publicada no site da SPH

https://www.sphta.org.pt/files/consenso_sph_avaliacao_pressao_arterial.pdf
https://www.sphta.org.pt/files/sphta_86_2021_1112.pdf


AGENDA
Eventos que salientamos para os próximos meses

Clique na imagem para mais informações



Caríssimos Sócios, amigos e colaboradores da Sociedade Portuguesa de Hipertensão

A Comissão Organizadora da Sociedade Portuguesa de Hipertensão decidiu adiar o 16º Congresso de Hipertensão e

Risco Cardiovascular da data prevista de 11 a 13 de fevereiro, para 4 a 6 de março de 2022. Esta decisão – ponderada e

partilhada – deveu-se a vários factos, que passamos a elencar:

(1) A dificuldade colocada pelo momento pandémico atual (cujo pico se estima para o final de janeiro…);

(2) As fortes limitações às viagens dos convidados estrangeiros, já forçosamente reconhecidas pelos próprios;

(3) A ligação contratual – com forte penalização – que temos ao Marina Hotel Vilamoura, protegida, até à data desta

carta, pela manutenção de legislação nacional não impeditiva eventos presenciais;

(4) A retração de quase toda a presença da indústria farmacêutica, por limitações internas próprias, consideradas

adequadas ao momento sanitário e – em quase todos os casos – extensivas a todo o mês de fevereiro;

(5) Finalmente, mas de capital importância, procurámos respeitar, também, o forte anseio na participação em

congressos presenciais, expresso por muitos dos congressistas habituais. Muitos destes, como se sabe, pertencendo a

Medicina Geral e Familiar. Na verdade, este último desejo, está, como é reconhecido, no momento atual, fortemente

comprometido pelo empenhamento anti-pandémico destes colegas, acreditando-se que um ligeiro atraso, poderá

fazer uma grande diferença…

Um abraço a todos

Luís Bronze, Presidente da SPH

Rosa de Pinho, Presidente da Comissão Organizadora



https://www.sphta.org.pt/16congresso/
https://www.sphta.org.pt/16congresso/
https://www.sphta.org.pt/16congresso/


https://www.whleague.org/
https://esh2022.eu/
https://www.pcsacademy.pt/pt/login


https://professional.heart.org/en/meetings/hypertension
https://www.ish2022.org/


OUTROS ARTIGOS A 
SALIENTAR

(clique na imagem para aceder à página correspondente)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34269334/
https://watermark.silverchair.com/pvaa040.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAscwggLDBgkqhkiG9w0BBwagggK0MIICsAIBADCCAqkGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMO_0BQPCB6J9TfRe6AgEQgIICelD_oZMJax1Gvk_pbjLQxFllGWW3gE5DFk3vGnWj8knS_b5IOWDOP2kfYTkshrnhIs0x0xA4JNj3NBo6zuzGzDeC3_CExQauf2VGUi43u71tfMkWiBLPxxUqLqZ-OV7d5gsMZhvDWgF862ejSkRJiTdxErLIVMCGnQNpqQUCLTv2bMYBM4lLaH2ZkGjJNCu67PlkknTUHyvosoTv916zmSrfrrLSGQ_u1ksnsymuyHIa3IA2Y__czhtc4PanIqftlb_u9JTbwkreS7BpLDZZWNFJ5PpZMR3vi6nV18lLqYKNnusdVsZE2hxu-_i-O7QUSsJaQqG8d2e7G5-8jXI1pzRNO05Rhchz7EU2fPrOT4a0levt8OAVckewtvgq3MheburzLlVAH6F--abE4Rt12pgAMmrcypm225Df8hDDs0sYbpAo-zqvYoH4OTw-qTQWFDmtihiLrB6g0uOSoXk-BoW58lYA9-tOCvBSFsK9u9_StOkAxerd_N_GUR5MKrVEqUAKp8jUnlCoT3Rx76bQrARinboZGRfjGmYR2YIjX-vn9bx31AkbOseeTGK2wdUb4ZneRpiGlfFzjEDlXZaql_QdC3JO3Ttcji0B69Q2Ibm0cOKp7ejyWJQJX6HemmIi2oWFAhgK9vs1jTS7T5JtciNTWfFEYoPVXYkqAtW2lFPL28O9JiIGQAGdm_ZPbUKqZpw_TLb6BeaRM7oQnUWAIxqFD8w9TI81C9hg7RDrKem9Gslia0t92GxHqAIkCwbLeBL3tLO-uXRGbTKTw-ojBo6EgPbrA3Wr_95CE0k5-tCd772M07MU9dtYhvgct2gFS57F9u-PFnfbKJ4
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm2109500?query=TOC&cid=NEJM%20eToc,%20November%2018,%202021%20B%20DM472590_NEJM_Non_Subscriber&bid=707802790


Links relevantes 

■ Sociedade Portuguesa de Hipertensão

■ European Society of Hypertension

■ World Hypertension League

■ Facebook SPH

■ Ordem dos Médicos

■ American College of Cardiology (ACC)

■ American Heart Association (AHA)

■ Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

■ Departamento de Hipertensão Arterial da SBC

■ Fundação Portuguesa de Cardiologia

■ Sociedade Brasileira de Hipertensão

■ Sociedade Húngara de Hipertensão

■ Sociedade Polaca de Hipertensão

■ Sociedade Portuguesa de Cardiologia

■ Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

■ Sociedade Portuguesa de Neurologia

■ American Heart Association Council for High

Blood Pressure Research

Clique nas imagens para 

aceder aos links da SPH 

nas redes sociais

https://www.sphta.org.pt/pt
https://www.eshonline.org/
https://www.whleague.org/
https://www.facebook.com/SociedadePortuguesadeHipertensao/
http://www.ordemdosmedicos.pt/
http://www.acc.org/
http://www.americanheart.org/
http://www.apmgf.pt/index.php?section=home
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/
http://www.fpcardiologia.pt/
http://www.sbh.org.br/
http://www.hypertension.hu/info.aspx?sp=200
http://www.nadcisnienietetnicze.pl/ptnt/aktualnosci
http://www.spc.pt/spc/index.aspx
http://www.spmi.pt/
http://www.spneurologia.com/
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=1115
https://www.instagram.com/sociedadeportuguesahipertensao/
https://www.facebook.com/SociedadePortuguesadeHipertensao/
https://www.youtube.com/channel/UCixtQsnWTVADWyIfasWMs4g
https://www.sphta.org.pt/pt

