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A Esperanca... e 0 162 Congresso...

Vivemos num tempo estranho. Muitos dirdao que é um tempo sem
esperanca em que a humanidade passa de um tempo de grande
perturbacdo — a pandemia — para um tempo de ainda maior
perturbacdao — a guerra na Europa. Ao contrdrio, eu acredito que
nunca deveremos abandonar a esperanca. Especialmente no
lugar em que agora me encontro, este lugar de Presidente da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao.

Passei por muito locais solitarios, sem alma, quer na minha vida
pessoal, quer na minha vida profissional. Nao tenho vergonha
deles, ao contrario, acredito que todos — por muitas dificuldades
gue trouxessem ou tragam ainda — sao fundamentais para o
nosso crescimento, como pessoas. Nas Organizacdes ndao é
diferente. Ora, aconteceu agora o 162 Congresso Portugués de
Hipertensao e Risco Cardiovascular, ao qual se dedica a presente
newsletter, cuja organizacao exigiu precisamente muita esperanca
e muita vontade!




Para comecar, o Congresso foi organizado em tempo pandémico (ainda que agora, apenas algumas semanas apos o
ultimo surto, poucos ja falem da pandemia). Tradicionalmente presencial e em fevereiro, foram precisas muitas
decisOes fraturantes, muita vontade, para o realizar em modo presencial. Foram precisos verdadeiros atos de fé, para
reunir o apoio alargado da industria, que apesar das restricoes econdmicas, que afetam muitos, esteve presente. Foi,
por tudo isto, a primeira vez que o nosso Congresso maior aconteceu em margo....

Dizem que foi um sucesso! Daqui a algum tempo poucos se lembrardao das dificuldades — é assim, felizmente, com a
espécie humana. Contudo, o sucesso perdurara na nossa alma. Este congresso testou, pelo menos essa verdade ficara
para sempre na histdria, os limites da novidade. Foi, por exemplo, a primeira vez que avangamos 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 pds-pandémico). Cada sdcio, presente neste evento,
avaliara do resultado da mudanca....

Agradeco publicamente & Comissdo Organizadora e aos Orgdos Socias, cujo apoio esteve sempre |4 e, claro, sem o seu
dedicado esfor¢o, nada seria possivel. Os desafios, para a Sociedade Portuguesa de Hipertensdao, nao acabaram, nem
fenecerao rapidamente nesta época de turbuléncia social e econdmica. Contudo, sabemos todos, a hipertensao
continua aqui e nao nos parece que va desaparecer. A pertinéncia da Sociedade Portuguesa de Hipertensao mantém-
se e manter-se-a. Cabe-nos, por vocacao voluntaria, zelar pela sua relevancia... Um abraco a todos, especialmente a
todos os sdcios a guem nao me pude despedir diretamente em Vilamoura...

Luis Bronze, Presidente da SPH



Esta nossa quinta newsletter da SPH é sem duvida marcada pelo rescaldo do 162 Congresso da nossa sociedade.
Podemos estar todos orgulhosos do sucesso que representou, nao sé por ter reunido um programa cativante e
abrangente - com tépicos um pouco diferentes do habitual, procurando nao sé ir de encontro ao solicitado pelos
socios num questionario aplicado previamente, mas também as areas que nao podem nos dias de hoje ser
descoradas na actualizagao de conhecimentos na HTA — mas também por ter sido o primeiro evento presencial da
SPH. Foram mais de 400 participantes em sessdes dinamicas, marcadas pelo reencontro fisico, pela possibilidade de
voltar a discutir temas-chave na primeira pessoa, e ganhar inspiracao para mais e melhores praticas.

Foi mais um ponto alto da SPH, que mostrou que continua viva, dinamica, com muitas cartas
para dar, e ganhou novo alento para continuar o trabalho em mais um ano de actividades
programadas.

Contamos com todos 0s sdcios para continuar a marcar o passo naquilo que somos e

podemos fazer nesta comunidade.

Vitéria Cunha

Secretaria Geral da SPH



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

caminho pedregoso, sabe que primeiro morre o siléncio no tumulto dos petardos. Depois nao se dorme.
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Resta-nos para sempre, dessas memorias dolorosas, o sorriso aquele homem a quem tratamos ao melhor do
nosso saber. Ou a mao estendida da crianca, esfaimada, a quem entregamos a bolacha que tinhamos no bolso.
Culpamo-nos por nao poder fazer melhor, por nao poder salvar todos.... Sofremos! Nao ha justificacao para fazer a
guerra! Nunca havera...

Por tudo isto, nao podia a Sociedade Portuguesa de Hipertensao, instituicao apolitica, dedicada ao servico
publico, composta por profissionais de saude cuja missao e vocacao € ajudar os outros no sofrimento, deixar de

lamentar o martirio a que esta sujeita a Ucrania. Estamos convosco!

Luis Bronze (mensagem publicada previamente aos sécios)



"0 Congresso da SPH esta vivo e foi uma vitoria a todos os “Conseguimos. Estamos satisfeitos. Os nossos objetivos foram
niveis”, o olhar de desenlace do Prof. Doutor Luis Bronze atingidos”

International Meeting on Hypertension
and Global Cardiovascular Risk
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Aceda as noticias do congresso e instantes
fotograficos aqui
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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
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1° prémio: “Relacao entre o padrao reverse-dipper da pressao arterial e a Diabetes tipo 2: estudo transversal em pessoas com
HTA essencial. Autores: Diogo Ramalho, Ana Lidia Rouxinol-Dias, Marta Lisandra Goncalves, José Silva, loide Barbosa, Gustavo
Melo Rocha, Maria Joao Oliveira, Jorge poldnia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Centro de Investigacao em
Tecnologias e Servicos de Saude, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

2° prémio: “Controle da HTA e seus determinantes do nivel dos Cuidados de salde primarios na Cidade de Maputo. Autores:
Sheila Tualufo, Esselina Tembe, Albertino Damasceno. Hospital Geral da cidade de Maputo, Faculdade de Medicina, Universidade
Eduardo Mondlane. Mogcambique.

3° prémio: “Transportador da Dopamina e a sua influéncia da alteragao da pressao arterial e susceptibilidade para angiopatia na
Diabetes mellitus tipo 2”. Autores: Ana Carolina Santos, Licia Gomes, Andreea Rechitean, Angela Gil, Joana Ferreira, Paulo Filipe,
Manuel Bicho. Laboratério de Genética, Instituto de Saude Ambiental, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; Instituto
de I.C. Bento da Rocha Cabral.

Mencoes honrosas:
“Importancia de elaboracao e implementacao de um protocolo de atuacao nas emergéncias e urgéncias hipertensivas no servico
de urgéncia. Autora: Paula Felgueiras. Unidade Local de Saude do Alto Minho

“Vasculite e hipertensao renovascular - a proposito de um caso clinico”. Autores: Diana Ferrao, Luis Nogueira Silva, Clara Silva,
Maria Joao Lima, Jorge Almeida. Centro Hospitalar e Universitario de S&o Joao

“Aplicacao da auto medicao da pressao arterial em ambulatorio (AMPA) na gestao da HTA em tempos de pandemia. Autores:
Claudia Vieira, Daniela Morais, Diogo Ilvan Rodrigues, Catarina Cascais, Eduardo Martins, Bruno Crca, Jaime Ribeiro, Tiago
Mendes. USF Corgo
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A organizacdo do 16.° Congresso Portugués
de Hipertensdo e Risco Cardiovascular Global

Cardiclogsta, Presidente da
Sociedade Foruguesa de
Hpartenido (SPH)
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Como fazer o diagnéstico de HTA?
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A problematica do sal em Portugal

Fernando P
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de Cardiokogia do CH
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Opiniao
Hipertensao arterial: estratégias para «melhorar a adesao teraputica»

Vitéria Cunha

Internista. Coordenadora da Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria do Hospital Garcia de Orta. Secretéria da
Dire¢ao da SPH

Publicado em 13 de fevereiro de 2022
A hipertensao arterial (HTA) continua a ser o principal fator para a mortalidade em todo o mundo - a doenca
cardiovascular. Assim sendo, é percetivel que o seu controlo previne de forma significativa e, acima de tudo,

eficaz, a lesdo de 6rgao e reduz a morbilidade e a mortalidade cardiovasculares.

Continuamos a assistir, No entanto, a um grande “fosso” entre o que € ter este conhecimento mais do que
comprovado e, de facto, atuar sobre ele. Apesar dos esforcos dirigidos ao controlo da HTA nos Ultimos anos,

controlo esta francamente longe do ideal e em raros paises ultrapassa 0s 30-40%.

As armas terapéuticas sao mais que muitas, e comprovadamente eficazes, o conhecimento tem aumentado e o
diagndstico é simples. No entanto, as barreiras basicas continuam a ser preponderantes e a condicionar o
melhor controlo da HTA: a literacia em satide, a adesao terapéutica e a inércia médica.



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

CASO CLINICO

Comentarios e respostas para geral@sphta.org.pt




Recordando o caso: O Sr. Américo tem 60 anos, é autonomo nas atividades da vida diaria e pratica natagdo cinco vezes por semana. Apresenta como antecedente pessoal Hipertensdo Arterial
conhecida ha 20 anos e medicada com associacdo fixa de iECA e diurético tiazida-/ike. 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 consultério de 145/95 mmHg. Referia
ser habitual subida do perfil tensional no inverno. Selecione a opgao correta:

1) PA atualmente ndo controlada, a rever fatores de agravamento versus variacdo sazonal. Ponderar ajuste da terapéutica farmacoldgica e individualizar seguimento - a vigiar variacdo sazonal. 2)
Doente com variacdo do perfil expectavel atendendo a época festiva/abuso alimentar, a reforcar medidas de estilo de vida e adesdo terapéutica. 3) Antes de considerar variagdo sazonal da PA n3o é
necessario considerar outras causas de variacdo da PA como baixa adesdo a medidas propostas, consumo de alcool, drogas/medicamentos passiveis de induzir aumento da PA. 4) Doente com PA ndo
controlada a otimizar medidas de estilo de vida e rever em 3 meses.

Resposta correta: 1)

A pressao arterial apresenta variacao sazonal com valores mais baixos com temperatura ambiente mais elevada e mais
altos com temperaturas mais baixas, sendo este um fendmeno global que pode condicionar a modificacao da
terapéutica 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 variacdao da PA atribuida a variacao sazonal, esta deve ser confirmada em
medidas repetidas em consultério e em ambulatorio. Deverdao ser consideradas outros motivos que justifiguem a
alteracdo documentada antes da sua atribuicao cabal a variacdao sazonal. No “Tempo Quente” a reducdo da terapéutica
deve ser considerada se perfil abaixou do intervalo recomendado, particularmente na presenca de sintomas, e naqueles
com PAS <110 mmHg mesmo se assintomaticos. Deve-se manter o controlo adequado nas 24h. Os pacientes devem
estar informados sobre a probabilidade da variacdo oposta com nova mudanca climatica. E necessario um follow-up
individualizado para avaliar as mudancas sazonais.



A Maria tem 33 anos e recorreu a consulta por perfil tensional elevado (153/93 mmHg) documentado na
ultima consulta de Medicina do Trabalho. Apresentava como antecedentes Obesidade grau 1 (IMC 32 Kg/m?) e
tabagismo ativo com carga estimada de 16 UMA. Estava medicada habitualmente com contrace¢cao hormonal
combinada (CHC).

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

Assinale a opcdo correta:

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

2) O uso de CHC nao esta associado a subida do perfil tensional em mulheres saudaveis ou com Hipertensao
arterial.

3) Sugere-se suspender CHC e iniciar tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico 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 farmacoldgico e ndo farmacolégico tendo como o objetivo do
perfil em 3 meses.



JA ACONTECEU

Eventos da SPH ou outros relevantes na area



Dando continuidade a aproximac¢ao da SPH como vetor de informacdo privilegiado para prevenir o
contagio cultural da Hipertensao Arterial na nossa comunidade, bem como para alertar para a
necessidade de vigilancia e controlo, foi conduzida uma nova sessao no dia 9 de marco de 2022, tendo
sido dirigida a ProSénior - Universidade Sénior de Pacos de Ferreira.

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

(cont.)




(cont.)
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Eventos que salientamos para os proximos meses
Cligue na imagem para mais informacoes
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Focus on hypertension and
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heart failure phenotypes
DECEMBER 22, 2021

June 17-20, 2022 ABSTRACT SUBMISSION

Athens, Greece MARCH 28, 2022
EARLY REGISTRATION

Megaron Athens International

Conference Centre (MAICC)

www.esh2022.eu
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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

Hypertension Scientific Sessions 2022

September 7-10, 2022
San Diego, California
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https://professional.heart.org/en/meetings/hypertension
https://www.ish2022.org/

OUTROS ARTIGOS A
SALIENTAR




@ ESC European Heart Journal (2021) 42, 37413752 CLINICAL RESEARCH .
n Society dei:10.1093/eurheartj/ehabd99 Heart failure and cardiomyopathies Re\” eW

of Cardloloqy

Sacubitril-valsartan as a treatment for . . .
apparent resistant hypertension in patients with Measurlng sodium 1ntake: research and

heart failure and preserved ejection fraction clinical applications

Alice M. Jackson © ', Pardeep S. Jhund © ', Inder S. Anand © 2, Hans-Dirk Diingen®,

45 . 6 . 7 8
g;':';";;:;i‘::cé ’,M;:_:: L:f'::;_ :t:ﬁa;‘(:e:::l;:ﬁe;'o;m:';:;’: g i3 Conor Judge:' b+ Sukrit Narula®* Andrgw Mente®, Andrew Smyth?,
. » . 5 . » . ] a
Michele Senni'?, Orly Vardeny', Magnus O. Wijkman ® '°, Mehmet B. Yilmaz © ¢, Salim Yusuf®, and Martin J. O Donne“

Yoshihiko Saito'’, Michael R. Zile'®, Scott D. Solomon'?, and John }.V. McMurray ® '#

Hypertension

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Hypertension in Pregnancy: Diagnosis, Blood
Pressure Goals, and Pharmacotherapy:
A Scientific Statement From the American Heart

Association



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/

111V CARDIOLOGIA

EVENTOS ENTREVISTAS OPINIAO HIGHLIGHTS ESC 2021 REPORTAGENS INTERNACIONAL

01 mar. 2022

Entre 2018 e 2021, houve uma reducédo de cerca de 11% de sal e agucar em alguns produtos alimentares, segundo os resultados do
processo de reformulagdo dos produtos alimentares em Portugal. A Ordem dos Nutricionistas ja aplaudiu a indUstria pela capacidade de

reformulagéo dos alimentos e felicita a Diregdo-Geral da Saude (DGS), em particular o Programa Nacional para a Alimentagdo Saudavel,
bem como o Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge (INSA).



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

Sociedade Portuguesa de Hipertensao

European Society of Hypertension

World Hypertension Leaque

Facebook SPH

Ordem dos Médicos

American College of Cardiology (ACC)

American Heart Association (AHA)

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Departamento de Hipertensao Arterial da SBC

Fundacao Portuguesa de Cardiologia

Sociedade Brasileira de Hipertensao

Sociedade Hungara de Hipertensao

Sociedade Polaca de Hipertensao

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 N\ ' 7& SOCIEDADE
aceder aos links da SPH POEE&#E%}%
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/
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