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Editorial do Presidente
Estimados Sócios!!

Ficou para trás um tempo de descanso para muitos de nós. Nesta retoma das atividades, iremos dar continuidade aos projetos já iniciados. De entre

estes, a indexação da nossa Revista. Acreditamos que estará prestes a começar um projeto de investigação, que decorrerá na Universidade da Beira

Interior, em colaboração científica com a Sociedade Portuguesa de Hipertensão. Este projeto contribuirá para o conhecimento da Hipertensão Arterial

entre nós.

Começou desde já a preparação do 17º Congresso Português de Hipertensão, que irá decorrer no Resort Grande Real Santa Eulália de 10 a 13 de

fevereiro de 2023. Estamos a trabalhar num programa inovador e multifacetado.

Como sempre, neste número, apresentamos alguns artigos de divulgação pública e para profissionais de saúde. Aqueles juntamos o relato de atividades

relacionadas com a informação da comunidade, através de media importantes, como a televisão pública, nomeadamente no que diz respeito ao

consumo de sal. Esta atividade – a informação pública - continua a ser um desiderato importante, no que diz respeito às atividades da nossa Sociedade.

Recomendo, também, que os Sócios leiam um documento de consenso recentemente publicado (referido adiante) pela Sociedade Europeia de

Hipertensão (ESH), sobre a toma da medicação ao deitar. Esperamos que esta informação ajude muitos a decidir da veracidade científica das mensagens

apresentadas a médicos e doentes (nomeadamente através de algumas farmácias).

Outro artigo importante, refere-se ao novo olhar sobre o uso de bloqueadores beta na HTA. Acreditamos, deste modo,

que as novas guidelines europeias vão refletir este ponto de vista?

Finalmente, eu como militar e estou certo de que muitos de vós, gostariam de ver calar os “cães da guerra” na Europa.

Infelizmente, a história da humanidade é repetitiva, como prova o cartoon abaixo.

Esperemos que haja paz…

Um abraço a todos

Professor Luís Bronze, Presidente da SPH





Editorial do Editor-Chefe

O verão traz alguma pausa nas atividades um pouco por todo o lado, mas não deixamos de planear a reentré, organizar o

próximo congresso, pensar nos cursos, rever artigos mais relevantes, ….

Terminou entretanto o prazo para a participação no MMM22, este ano com 245 registos no nosso país. Sabemos que o

facto de ter sido uma divulgação tão em cima da hora e o propósito geral não ser o mais adequado para o tipo de prática e

cuidados de saúde em Portugal deixou o registo aquém do que se pretendia, mas ainda assim serviu para mais alguns

alertas à população atingida, para além de podermos colaborar numa ação mundial.

Há também algumas publicações que agitam águas e nos permitem otimizar a prática clínica com evidência mais sólida.

Recordo que caso haja publicações científicas dos nossos sócios que não são divulgadas nestas

páginas por mero desconhecimento, o seu envio para o devido destaque nesta newsletter é

muito bem-vindo.

Até breve,

Vitória Cunha

Secretária Geral da SPH



DESTAQUES: 
VAI ACONTECER EM BREVE

(clique na imagem para aceder às notícias completas)



Questionário sobre adesão terapêutica para os nossos doentes

O Working Group on Lifestyle, Cardiovascular Pharmacotherapy and Adherence da Sociedade Europeia de Hipertensão está

interessado em colher mais informação acerca do que os doentes hipertensos pensam acerca da sua adesão à terapêutica no

contexto da sua doença. Com este propósito, desenvolvemos um questionário que pode ser distribuído aos utentes – inteiramente

anónimo e voluntário. Os dados serão analisados em cada país e não a nível individual. Até ao dia de hoje, mais de 2000 doentes já

responderam ao questionário em cinco países (Reino Unido, França, Alemanha, Itália e Espanha) e ficaríamos muito satisfeitos em

obter alguns dados portugueses também.

Obrigada pela vossa cooperação.

Em nome do Prof. M. Burnier, coordenador do WK

Vitória Cunha

(Caso pretendam a versão em word para entrega ao doente, contactem pf)



Congressos na área do Risco Cardiovascular com participação dos Sócios

https://agenda.newsfarma.pt/index.php?option=com_jevents&task=icalrepeat.detail&evid=9698&Itemid=119&year=2022&month=09&day=30&title=25-as-jornadas-de-cardiologia-em-medicina-geral-e-familiar&uid=9fd8c0dffcbd7aa3edec716b49357e3d
https://spaterosclerose.org/


NOTÍCIAS: SPH MAIS 
PRÓXIMA DA COMUNIDADE

(clique na imagem para aceder às notícias completas)



https://www.newsfarma.pt/artigos/12124-%C3%A9-sempre-melhor-prevenir-do-que-remediar-,-a-abordagem-a-uma-amea%C3%A7a-pand%C3%A9mica.html
https://www.jornalmedico.pt/entrevista/42457-vitoria-cunha-hta-continua-a-ser-a-segunda-causa-de-morte-materna.html
https://www.jornalmedico.pt/entrevista/42457-vitoria-cunha-hta-continua-a-ser-a-segunda-causa-de-morte-materna.html


A propósito da relação entre o sal e a hipertensão…

https://linksharing.samsungcloud.com/zgBcmafPb8JE
https://we.tl/t-2X7hK1q0F6


JÁ ACONTECEU
Nesta edição destacamos outras informações relevantes na área



Sabia que…

O BI CSP – Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários, é uma plataforma digital, que disponibiliza informação 
que permite caracterizar e monitorizar todas as Unidades Funcionais dos Cuidados de Saúde Primários (CSP). É um portal 
com acesso público e uma acesso autenticado, para os profissionais de saúde. 

Contém informação sobre os indicadores de saúde dos CSP e permite avaliar as prevalências registadas sobre as principais 
patologias. Esta plataforma traduz o que está registado pelos profissionais de saúde. Segundo o BI CSP em Julho 2022 
tínhamos 10.539.444 utentes inscritos no serviço nacional de saúde, dos quais 12,05 %, sem médico de família.

Olhando para os registos de Julho 2022, verificamos que 27,77% dos utentes inscritos tinham associado registo de 
Pressão arterial elevada/ Hipertensão arterial sem e com complicações, sendo estes os 3 códigos possíveis de associar 
perante valores de pressão arterial continuamente elevados. 

Rosa de Pinho, Presidente- Eleita da SPH



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



Resposta ao caso clínico de Julho
O Jorge tem 44 anos e é camionista de longo curso. É um doente de alto risco cardiovascular, que apresenta antecedentes de Obesidade grau 1, Tabagismo ativo com carga estimada 22 UMA e

HTA com HVE conhecida nos últimos 5 anos, não controlada com associação fixa de antagonista dos canais de Cálcio, iECA e diurético, o que motivou orientação para consulta hospitalar. Dada a

sua atividade profissional, pretende que todas as suas consultas sejam por telefone. Assinale a opção incorreta:

1) Poderá ser autorizado, mesmo na primeira consulta, dado que é sobreponível a videochamada e consulta presencial.

2) Nos doentes com menos literacia poderá ser incorporado suporte visual, repetição das instruções, confirmação da receção da mensagem transmitida entre outras medidas.

3) Deve ser utilizado uma tensiómetro de braço oscilométrico validado na medição da sua pressão arterial no domicílio.

4) Após controlo da sua pressão arterial, no seu seguimento a longo prazo, recomenda-se medição duplicada semanalmente nos doentes com PA elevada ou que requerem medicação

múltipla, doentes de elevado risco CV e naqueles com risco de baixa ou não adesão.

Resposta Correcta: Opção 1

No dia 17 de maio foi publicado um documento de consenso sobre a gestão virtual da Hipertensão Arterial pela International Society

of Hypertension endossada pela World Hypertension League e European Society of Hypertension. Após a alteração do paradigma da

prestação de cuidados motivado pela pandemia COVID 19, surgem assim recomendações quando ao seguimento e orientação virtual

dos doentes. No que diz respeito a uma primeira consulta esta deverá ser efetuada presencialmente, embora caso isso não seja

possível ou preferido, uma consulta com suporte de imagem será preferida a uma consulta por telefone. Esta orientação prende-se

com o facto de, apesar da elevada satisfação com o seguimento virtual, pacientes e cuidadores também demonstrarem

preocupações sobre a falta ou exame físico limitado, possibilidade de expressar preocupações e capacidade para estabelecer um

relacionamento interpessoal de qualidade.



Caso Clínico desta edição

O Pedro, com 63 anos, foi avaliado em consulta de HTA. Havia a destacar a presença de obesidade e história de roncopatia.

Encontrava-se medicado com diurético ao pequeno-almoço, iECA ao almoço e antagonista dos canais de cálcio ao jantar.

Referia baixa adesão terapêutica ao almoço e trazia uma MAPA de ambulatório com média noturna de 145/93 mmHg e

média diurna 140/89 mmHg.

Assinale a opção mais correta quanto à orientação do doente.

1) A otimizar terapêutica em associação fixa como forma de otimizar adesão terapêutica.

2) Preconizar toma de fármacos ao deitar pela associação com melhores outcomes.

3) Alterar horário dos três fármacos para aquele que for o conveniente para o doente de forma a maximizar adesão

terapêutica.

4) Otimizar terapêutica em comprimido único pela manhã até evidência robusta que suporte outra conduta.



AGENDA
Eventos que salientamos para os próximos meses

Clique na imagem para mais informações



Está lançado o cartaz do nosso próximo congresso com as

principais temáticas abordadas!

Em breve haverá programa preliminar e informações sobre datas

de submissões de trabalhos.



https://www.spmi.pt/curso-leitura-e-interpretacao-do-eletrocardiograma/
https://www.eshonline.org/2015-esh-hypertension-summer-school/
https://www.eshonline.org/2015-esh-hypertension-summer-school/
https://www.ish2022.org/
https://professional.heart.org/en/meetings/hypertension


PRODUÇÃO CIENTÍFICA 
SÓCIOS E SPH

Sócios e outros que se destacaram recentemente

Clique no link para aceder ao artigo quando disponível



https://www.revportcardiol.org/pt-letter-editor-regarding-article-inflammation-articulo-S0870255122001603
https://www.revportcardiol.org/pt-reply-letter-editor-regarding-article-articulo-S0870255122002785


OUTROS ARTIGOS A 
SALIENTAR

(clique na imagem para aceder à página correspondente)



Destacamos a conclusão deste Consenso:

Ao longo do tempo tem vindo a ser discutida associação entre o horário da toma da terapêutica e os outcomes através de estudos

com metodologia distinta e resultados divergentes, o que conduziu à publicação de um documento de consenso pela

International Society of Hypertension com o suporte da World Hypertension League e European Society of Hypertension e que

recomenda que se sigam os protocolos aplicados na grande maioria dos estudos de outcome a longo prazo, usando assim

fármacos de longa ação, administrados numa única toma pela manhã, tendo como objetivo o controlo ótimo e consistente da

pressão arterial até que estejam disponíveis resultados de alta qualidade que suportem outra conduta.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35983870/


Outros dois artigos que merecem leitura atenta pela 

problemática aqui discutida

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/08037051.2022.2110858
https://watermark.silverchair.com/ehab917.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAtcwggLTBgkqhkiG9w0BBwagggLEMIICwAIBADCCArkGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMnxEwtMTYCaWgLOyhAgEQgIICitoEHyDmUe-IoWUEY-44ZeYS40c_vB_3fwqwp8BMPHUrVCsr0oEvSElJAfutyVxYJ09jLzXqRQg8abujW2QogVcfj9dVqM47F6YNz84x3GTtxppHmGKDaVRfJ3p1ui5wzDyyalP8Mlt6FaBOVVZWfzC5SDoH1aQh3SK8PrCpNP00nszOLlbTepzGxWPYrCEcoKAwqir-Rk-AGRI9Gn1B1P-tYbdfAvFA4o-sljnr7tqljrTIdOXW9ToxjrOFaguosXAkvjxljaOXAWAn_MTZlCt_A4kdKmeYkV_RvMRoWpGm8NdCn5SFuMNqvlIIWZQh4d767VHIuObmHqUJsSauBZvnYRVXcJPuygpi9FJ4rbt4czvGXTNmx2aS5g741BMmYFG6gL7XFWVlXxjKFIbulxkDxA1fkE5VlMSDyoJ7yarKNyx4zR-Qom25F-ndyNTGQGTyXwifUXSOi1kDA8hcYnhLX__9DrBGqWsNNxXyqSFcQF4Ej9OBCvgUL9vrDay8G5KyPZd9G3G7vmQzIAzK4aTUHu3pWVQ7Eqazau9a4G2qoB35GtNYVmysoSZTC_oE6QlowI5HZWLQEf5eM34EC_Dp-yVskqbNo_reU07Xgdy53l5ZkbzFS_eVcXxUhVZbL_ulJ1WfZoLPpoIuQ03XWmJBL0EofwE-O28vOO1wNq3V_bQ0SvUSgM7UO_R1kAlmGRDlWF6oAZFQM9x_wdi4sXbU7TodnFj1JwwLbmxeOwFKUr2QyQCds0A-tVSpIVgJlNXc6Bd_ZmSIrpkhxAuVKiHQ3I3W9GZQVDIYVdn4ILUxmmZJL4yltrm5rK37lJzvu76u0X6E3dDcp87PDDd8PmHDgFJ7fHtcmP4m
https://watermark.silverchair.com/ehac208.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAtcwggLTBgkqhkiG9w0BBwagggLEMIICwAIBADCCArkGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMdsvqvKjs1VLOxYWCAgEQgIICiohZ4YCHoWj08CBYuYVvBtDQ_WR7PGBdCJ_5kAKZG5W__DmQAAjlFj37N2KPMLwgD4SpuBbJkEzT_erprznG4oPC1EOq5CzvhQM-C8-9hVkV_jh2hOhgB5iNBj2cDLwwk84ZloiRj5bcl5mP3uWjyaA1Zivn2yBrgSV-b3CM1dQSnAvnTJjvAsKuwXxXFqdbmzGsWR5Ijfm542Y3M_eumGGmzOJlKv1bJeyjW8E0pYV9FyqLLlzi3xubnCGsf0td90OtxhYx2LEnhb6dodF1Iro8aEmlvXBNoWGdPmy6Ge83wcSrlcs-RMGMfvTYo45LgDFhbLibu4mmeZ_RIy06abxPC3vc5t4kTQUymeOwpjk6NmpTkRY1wjx9GtPoc5qRnY1pJaegWB-2VCuKS1kD-kCj8xRxHs7PiRjgKibHJu97zoKgDlOOJ22W3-mHkhlxQnvY7ye96mmZEI4FwcivkzHvVt4n5caeww87JByXbT6sxSnaCTb9nq-q2B8tn88FoZMXpDigBDtlC125ud3zLgM934XZuLC8oSvd7zrrUaeTlDiY3CNgZka9jowC9F566KVMCK6PujpH3PUBYX1cFtsvHXQ-TtfBxKEgnul2Guo0NoUNql9kI4yT4v92cSaWBNwQkfcreppVFmMADwFhr76aYYFj_jtYBgGP-MBQQc2JnF_Y9hmIoRI6WV4DX3lOWd5ypQXHEyszsJofzGnZNUUJu085ePbBNvOqL8bCuXO5fdeOuV1TZ1cGQM9iNf6_sfUBgX5sR5W4jG4DXBw3zgnwYjgD28Eh0ArEl7DMbBv7Q4L5FwCAFexOvM0coQRyoboHmrC989pvIJP2FrHZ8fqpOKtX4YszttJs
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14779072.2022.2105204?scroll=top&needAccess=true
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2208275?articleTools=true
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s40266-022-00966-7.pdf


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

