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A Esperança… e o 16º Congresso…

Vivemos num tempo estranho. Muitos dirão que é um tempo sem

esperança em que a humanidade passa de um tempo de grande

perturbação – a pandemia – para um tempo de ainda maior

perturbação – a guerra na Europa. Ao contrário, eu acredito que

nunca deveremos abandonar a esperança. Especialmente no

lugar em que agora me encontro, este lugar de Presidente da

Sociedade Portuguesa de Hipertensão.

Passei por muito locais solitários, sem alma, quer na minha vida

pessoal, quer na minha vida profissional. Não tenho vergonha

deles, ao contrário, acredito que todos – por muitas dificuldades

que trouxessem ou tragam ainda – são fundamentais para o

nosso crescimento, como pessoas. Nas Organizações não é

diferente. Ora, aconteceu agora o 16º Congresso Português de

Hipertensão e Risco Cardiovascular, ao qual se dedica a presente

newsletter, cuja organização exigiu precisamente muita esperança

e muita vontade!

Editorial do Presidente



Para começar, o Congresso foi organizado em tempo pandémico (ainda que agora, apenas algumas semanas após o

último surto, poucos já falem da pandemia). Tradicionalmente presencial e em fevereiro, foram precisas muitas

decisões fraturantes, muita vontade, para o realizar em modo presencial. Foram precisos verdadeiros atos de fé, para

reunir o apoio alargado da indústria, que apesar das restrições económicas, que afetam muitos, esteve presente. Foi,

por tudo isto, a primeira vez que o nosso Congresso maior aconteceu em março….

Dizem que foi um sucesso! Daqui a algum tempo poucos se lembrarão das dificuldades – é assim, felizmente, com a

espécie humana. Contudo, o sucesso perdurará na nossa alma. Este congresso testou, pelo menos essa verdade ficará

para sempre na história, os limites da novidade. Foi, por exemplo, a primeira vez que avançamos com um programa

inferior a 4 dias e, aparentemente, a ousadia compensou-nos com cerca de 400 inscritos e cerca de 70 trabalhos

apresentados (um volume elevado para um congresso presencial pós-pandémico). Cada sócio, presente neste evento,

avaliará do resultado da mudança….

Agradeço publicamente à Comissão Organizadora e aos Órgãos Socias, cujo apoio esteve sempre lá e, claro, sem o seu

dedicado esforço, nada seria possível. Os desafios, para a Sociedade Portuguesa de Hipertensão, não acabaram, nem

fenecerão rapidamente nesta época de turbulência social e económica. Contudo, sabemos todos, a hipertensão

continua aqui e não nos parece que vá desaparecer. A pertinência da Sociedade Portuguesa de Hipertensão mantém-

se e manter-se-á. Cabe-nos, por vocação voluntária, zelar pela sua relevância… Um abraço a todos, especialmente a

todos os sócios a quem não me pude despedir diretamente em Vilamoura…

Luís Bronze, Presidente da SPH

Editorial do Presidente



Editorial do Editor-Chefe

Esta nossa quinta newsletter da SPH é sem dúvida marcada pelo rescaldo do 16º Congresso da nossa sociedade.

Podemos estar todos orgulhosos do sucesso que representou, não só por ter reunido um programa cativante e

abrangente - com tópicos um pouco diferentes do habitual, procurando não só ir de encontro ao solicitado pelos

sócios num questionário aplicado previamente, mas também às áreas que não podem nos dias de hoje ser

descoradas na actualização de conhecimentos na HTA – mas também por ter sido o primeiro evento presencial da

SPH. Foram mais de 400 participantes em sessões dinâmicas, marcadas pelo reencontro físico, pela possibilidade de

voltar a discutir temas-chave na primeira pessoa, e ganhar inspiração para mais e melhores práticas.

Foi mais um ponto alto da SPH, que mostrou que continua viva, dinâmica, com muitas cartas

para dar, e ganhou novo alento para continuar o trabalho em mais um ano de actividades

programadas.

Contamos com todos os sócios para continuar a marcar o passo naquilo que somos e

podemos fazer nesta comunidade.

Vitória Cunha

Secretária Geral da SPH



Poucos conhecem o sabor amargo da guerra ou a totalidade das suas consequências. Quem já partilhou aquele

caminho pedregoso, sabe que primeiro morre o silêncio no tumulto dos petardos. Depois não se dorme.

Finalmente, não se come, pois à nossa volta todos têm fome…

Passado algum tempo, e na mesma medida em que o sofrimento à nossa volta abunda, verificamos que na nossa

alma cresce, sem darmos conta, uma ferida que nunca vai sarar completamente. Cresce a constatação de que

alguns homens são maus e capazes de infligir – impunemente – sofrimento a outros, sem aparente remorso ou

contenção. É um vazio profundo, de onde nasce o verdadeiro medo…o medo, que guardamos no mais profundo

do ser e não confessamos uns aos outros. É o medo da guerra…

Resta-nos para sempre, dessas memórias dolorosas, o sorriso aquele homem a quem tratámos ao melhor do

nosso saber. Ou a mão estendida da criança, esfaimada, a quem entregámos a bolacha que tínhamos no bolso.

Culpamo-nos por não poder fazer melhor, por não poder salvar todos…. Sofremos! Não há justificação para fazer a

guerra! Nunca haverá…

Por tudo isto, não podia a Sociedade Portuguesa de Hipertensão, instituição apolítica, dedicada ao serviço

público, composta por profissionais de saúde cuja missão e vocação é ajudar os outros no sofrimento, deixar de

lamentar o martírio a que está sujeita a Ucrânia. Estamos convosco!

Luís Bronze (mensagem publicada previamente aos sócios)



O 16º Congresso de HTA e Risco Cardiovascular Global

Aceda às notícias do congresso e instantes 

fotográficos aqui

https://www.mycardiologia.pt/entrevistas/item/1456-%E2%80%9Co-congresso-da-sph-est%C3%A1-vivo-e-foi-uma-vit%C3%B3ria-a-todos-os-n%C3%ADveis%E2%80%9D,-o-olhar-de-desenlace-do-prof-doutor-lu%C3%ADs-bronze.html
https://www.mycardiologia.pt/entrevistas/item/1458-%E2%80%9Cconseguimos-estamos-satisfeitos-os-nossos-objetivos-foram-atingidos%E2%80%9D.html
https://esferadasideias.pt/Revista/NoticiasDiarias/Hipertensao/2022/instantes-2.html


Trabalhos Premiados no 16º Congresso de HTA e RCVG
1º prémio: “Relação entre o padrão reverse-dipper da pressão arterial e a Diabetes tipo 2: estudo transversal em pessoas com

HTA essencial. Autores: Diogo Ramalho, Ana Lídia Rouxinol-Dias, Marta Lisandra Gonçalves, José Silva, loide Barbosa, Gustavo

Melo Rocha, Maria João Oliveira, Jorge polónia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Centro de Investigação em

Tecnologias e Serviços de Saúde, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

2º prémio: “Controle da HTA e seus determinantes do nível dos Cuidados de saúde primários na Cidade de Maputo. Autores:

Sheila Tualufo, Esselina Tembe, Albertino Damasceno. Hospital Geral da cidade de Maputo, Faculdade de Medicina, Universidade

Eduardo Mondlane. Moçambique.

3º prémio: “Transportador da Dopamina e a sua influência da alteração da pressão arterial e susceptibilidade para angiopatia na

Diabetes mellitus tipo 2”. Autores: Ana Carolina Santos, Lúcia Gomes, Andreea Rechitean, Ângela Gil, Joana Ferreira, Paulo Filipe,

Manuel Bicho. Laboratório de Genética, Instituto de Saúde Ambiental, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; Instituto

de I.C. Bento da Rocha Cabral.

Menções honrosas:

“Importância de elaboração e implementação de um protocolo de atuação nas emergências e urgências hipertensivas no serviço

de urgência. Autora: Paula Felgueiras. Unidade Local de Saude do Alto Minho

“Vasculite e hipertensão renovascular – a propósito de um caso clinico”. Autores: Diana Ferrão, Luis Nogueira Silva, Clara Silva,

Maria João Lima, Jorge Almeida. Centro Hospitalar e Universitário de São João

“Aplicação da auto medição da pressão arterial em ambulatório (AMPA) na gestão da HTA em tempos de pandemia. Autores:

Cláudia Vieira, Daniela Morais, Diogo Ivan Rodrigues, Catarina Cascais, Eduardo Martins, Bruno Crca, Jaime Ribeiro, Tiago

Mendes. USF Corgo



NOTÍCIAS: SPH MAIS 
PRÓXIMA DA COMUNIDADE

(clique na imagem para aceder às notícias completas)





https://justnews.pt/artigos/hipertensao-arterial-estrategias-para-melhorar-a-adesao-terapeutica#.Yh6hPejP1nI


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



Resposta ao caso clinico de Janeiro
Recordando o caso: 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.

Resposta correta: 1)

A pressão arterial apresenta variação sazonal com valores mais baixos com temperatura ambiente mais elevada e mais

altos com temperaturas mais baixas, sendo este um fenómeno global que pode condicionar a modificação da

terapêutica no hipertenso tratado. Neste contexto, foi publicado em 2020 um documento de consenso intitulado

“Seasonal variation in blood pressure: Evidence, consensus and recommendations for clinical practice. Consensus

statement by the European Society of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular

Variability. Perante um doente com suspeita de variação da PA atribuída à variação sazonal, esta deve ser confirmada em

medidas repetidas em consultório e em ambulatório. Deverão ser consideradas outros motivos que justifiquem a

alteração documentada antes da sua atribuição cabal à variação sazonal. No “Tempo Quente” a redução da terapêutica

deve ser considerada se perfil abaixou do intervalo recomendado, particularmente na presença de sintomas, e naqueles

com PAS <110 mmHg mesmo se assintomáticos. Deve-se manter o controlo adequado nas 24h. Os pacientes devem

estar informados sobre a probabilidade da variação oposta com nova mudança climática. É necessário um follow-up

individualizado para avaliar as mudanças sazonais.



Caso Clínico desta edição

A Maria tem 33 anos e recorreu à consulta por perfil tensional elevado (153/93 mmHg) documentado na 

última consulta de Medicina do Trabalho. Apresentava como antecedentes Obesidade grau 1 (IMC 32 Kg/m2) e 

tabagismo ativo com carga estimada de 16 UMA. Estava medicada habitualmente com contraceção hormonal 

combinada (CHC).

No domicílio referia PA média 160/93 mmHg e em consulta apresentou PA 165/92 mmHg. 

Assinale a opção correta:

1) Sugere-se suspender CHC, otimizar medidas de estilo de vida e rever em 3 meses.

2) O uso de CHC não está associado à subida do perfil tensional em mulheres saudáveis ou com Hipertensão 

arterial.

3) Sugere-se suspender CHC e iniciar tratamento farmacológico e não farmacológico tendo como o objetivo o 

controlo do perfil em 3 meses. A considerar outros métodos contracetivos atendendo ao perfil tensional.

4) Sugere-se manter CHC e iniciar tratamento farmacológico e não farmacológico tendo como o objetivo do 

perfil em 3 meses.



JÁ ACONTECEU
Eventos da SPH ou outros relevantes na área



Dando continuidade à aproximação da SPH como vetor de informação privilegiado para prevenir o

contágio cultural da Hipertensão Arterial na nossa comunidade, bem como para alertar para a

necessidade de vigilância e controlo, foi conduzida uma nova sessão no dia 9 de março de 2022, tendo

sido dirigida à ProSénior - Universidade Sénior de Paços de Ferreira.

O tema foi apresentado pela Dra. Heloísa Ribeiro e moderado pela Dra. Rosa de Pinho.

(cont.)

Formação na Comunidade



Participação do Presidente da SPH no 

Congresso Português de Diabetes

(cont.)

Apesar de estarmos à distância, sentimo-nos muito bem
recebidos pelos presentes que tiveram oportunidade
para colocar as suas dúvidas e partilhar experiências.



AGENDA
Eventos que salientamos para os próximos meses

Clique na imagem para mais informações



https://www.whleague.org/
https://esh2022.eu/
https://www.pcsacademy.pt/pt/login
https://www.mycardiologia.pt/eventos/item/1437-marque-na-agenda-15%C2%AAs-jornadas-de-preven%C3%A7%C3%A3o-do-risco-cardiovascular-para-medicina-familiar.html


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


OUTROS ARTIGOS A 
SALIENTAR

(clique na imagem para aceder à página correspondente)



https://watermark.silverchair.com/ehab499.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAtUwggLRBgkqhkiG9w0BBwagggLCMIICvgIBADCCArcGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMXIw5O1I-zjgf16C-AgEQgIICiE5O5ODQ5uxMhsfJ5KZe6YJT67vPw_-efnhNtS8t3_3u8VovAo1RPz6tlJL4faolF8dsXUZzcLcb62JZZYMihqR47pTgeEo-NSnqanFVEGzc22HcEVA-FYdLZBMmB-jwFQ5XgzhPakuJ1ApVT1ei5bnykvgh6jNscfkCmt9baEsMBn-HPb5Sad7CRV2CeEhoZN_e-WpwXl9WGQJH8DwBFhLXGvpcsLS__T11EU-pacNpRCgzP8yDWQpGb7TwUx-WVBHcDZms02wT1ZMgRIvoGjZtRDUyKBsIuLsrRArpnkALQcGx5cDKEWlocbLvzzDEkL7oVzveCmPg0INiMLBZ10i9h4235nbgsbSkFWZki8Pf1A3qpCyXJsAKjWz3BWNxS5KtuieyXiVKtDFWd1PR9a8feK5VmXfazWrwvnC4a8Jvzf_K4vBuAgqJspE6xj2FPESLQMcwB-R65sYpELHS_L-YZ5IFqWMRF1KbruP7hj-uzleoG1p62PWT9NdDFplJJq9yUs0t7WsZxYfhiT-kGt9IlLsU-yGWaSyVVRcnOy48j7eQkTLuMLW6PPORK54nt8ScB91iU1jcqeSyfRg1DCx3tEa-vxQ_QzeKYCu3BSf0Yrb1orZAKgksgPPAjYIPrP_CvIWLc-pEwyyGy0syjw5pGzm30r4Iud7OOhwK88P_69B6UCUamL93CkfjrGCtAQKitR-jR7YOWmrQEFuYz2q8XF--lKewmXd0iBLPLl4x7icioTh8J54uDidGnT_mx-bIJdttvKjQrv7W8Ts-58NhnLutZy7K4HP25YUPONuIdRBBeQYLeAdoQQMAOBSsU67qEcmNEAbyn6qLQg3DCRRARaNHP5cFIg
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000208
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34420012/


https://www.mycardiologia.pt/atualidade/item/1435-alimentos-com-menos-11-de-sal-e-a%C3%A7%C3%BAcar-em-tr%C3%AAs-anos.html


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

