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Editorial do Presidente
Estimados Sócios,

Os dados de mortalidade relativos ao ano pandémico de 2020 comprovam o que já se esperava: apesar da taxa de mortalidade

associada à infeção por Covid19 ter atingido cerca de 6% a mortalidade cardiovascular continua a ser a principal causa de morte em

Portugal e, em número absolutos, relativos à incidência do AVC, houve mesmo uma subida. Estes dados reforçam a narrativa que

temos transmitido publicamente de que estoutra pandemia, a das doenças cardiovasculares e, especialmente da HTA, mereceria

um esforço conjugado de vários agentes públicos, já que – sabemos todos – a saúde não depende só dos profissionais de saúde.

Este desiderato é especialmente verdadeiro no caso das doenças não transmissíveis, que poderiam ter outra evolução por

intervenções públicas atempadas…

Vivemos, sabemos bem, graves momentos que nos afetam a todos. A guerra impediu o ressurgir económico e social que se

esperava após a pandemia. Ora, de entre os fatores agora a ser valorizados no risco cardiovascular, destaca-se a pobreza e, entre

nós, desponta uma grave crise económica, da qual ainda não se descortinam todos os matizes. Acreditamos – isso sim – que esta

crise trará consequências nefastas em fatores muito importantes, como a adesão à terapêutica. Estes tempos, por consequência,

reforçam a importância de associações como a Sociedade Portuguesa de Hipertensão, que, continuamente, tem procurado alertar

para a forte problemática do não-controlo tensional e da adesão à terapêutica.

Neste sentido, da adesão à terapêutica, damos conta, nesta newsletter, da problemática da não-

distribuição de fármacos importantes para os nossos doentes. Valorizámos, ainda, as novidades

relativas ao programa do 17º Congresso Português de Hipertensão, que se prepara afincadamente.

Finalmente, desejamos aos nossos sócios Festas Felizes e, como se diz na Marinha, “mar de popa e

ventos de feição…” para o ano de 2023. Felicidades!!

Luís Bronze, Presidente da SPH



Editorial do Editor-Chefe

Aproxima-se o final do ano, quase em tempo do habitual balanço, inevitável, e a SPH continua a participar

activamente nos eventos científicos que se relacionam com a nossa área de eleição.

A preparação do nosso próximo congresso já deu frutos e o programa preliminar já está lançado. É tempo de apelar

à participação dos sócios, e motivar ao envio de trabalhos por parte de assistentes e internos. Relembramos que os

internos primeiros autores de trabalhos aceites terão inscrição no congresso gratuita e alojamento.

Esta newsletter continua a receber sugestões dos sócios que desejem enviar

ideias, artigos, ou divulgar projectos relevantes neste âmbito.

Vitória Cunha

Secretária Geral da SPH



NOTÍCIAS: SPH MAIS 
PRÓXIMA DA COMUNIDADE

(clique na imagem para aceder às notícias completas)



https://publicacoes.newsfarma.pt/2022/10/15/30-o-congresso-portugues-de-aterosclerose-n-o1/


https://www.rtp.pt/noticias/pais/sociedade-de-hipertensao-quer-lista-de-medicamentos-essenciais-as-reacoes-a-falta-de-medicamentos_a1442370


JÁ ACONTECEU
Nesta edição destacamos outras informações relevantes na área



A Sociedade Portuguesa de Hipertensão,

representada pela Dra. Heloísa Ribeiro,

participou na Reunião das Comissões

Temáticas e os novos Observadores

Consultivos da Comunidade dos Países de

Língua Portuguesa (CPLP), que decorreu em

formato híbrido a 29 de setembro.

A SPH é membro da Comissão Temática da

Saúde e Segurança Alimentar e Nutricional,

coordenada pelo Professor Fernando P.

Cupertino de Barros



Participação nas Jornadas de 

Cardiologia em Medicina Geral e 

Familiar:

Patrocínio científico da SPH e 

participação activa do Presidente em 

duas das sessões





Participação do Dr. Fernando Pinto 

no Workshop de Cardiologia 

Clínica no Hospital das Forças 

Armadas, Porto



Participação no 30º Congresso de Aterosclerose,
14 e 15 Outubro, Évora



Realizou-se entre os dias 15 e 17 de setembro, em Siófok, na

Hungria, o XXIX Congresso da Sociedade Húngara de Hipertensão

(SHH) que incluiu um Simpósio Luso-Húngaro.

A Sociedade Portuguesa de Hipertensão (SPH) esteve representada

nesta magnífica reunião científica pelo Prof. Dr. Luís Bronze,

presidente da SPH, que falou sobre “Environmental Risk Factors For

Hypertension: Do They Matter?”, pela Dr.ª Rosa de Pinho,

presidente-eleita da direção da SPH, que falou sobre “What Value

Does Hypertension Have In The Metabolic Syndrome”, pelo Dr.

Manuel de Carvalho Rodrigues, ex-presidente da SPH, que abordou o tema “Dyslipidaemia As CVRF In 2022 - What Are The

New Challenges” e, de forma remota, pelo Dr. Fernando Pinto, ex-presidente da SPH, que falou sobre “Salt and Salt

Substitutes in Hypertension”.

Um momento importante de troca de experiências e conhecimentos científicos, que reforçou os laços entre a SPH e a SHH.





Evento Delta® sobre novos 

produtos – a propósito da 

salicórnia

19 Outubro 2022



DESTAQUES: 
AINDA A ACONTECER

(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)



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



Resposta ao caso clínico de Setembro
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.

Resposta correta: 4

De acordo com as guidelines em vigor deve preconizar-se a prescrição de terapêutica anti-hipertensora de longa duração de ação em

associação fixa. 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.



Caso Clínico desta edição

O Sr. Manuel encontra-se sob tratamento com Sorafenibe (inibidor VEGF) por um carcinoma hepatocelular.

Por medições de PA com PAS média de 152 mmHg e PAD 98 mmHg foi enviado à consulta de HTA. 

Assinale a opção incorreta:

#1. Se possível deve ser avaliada a pressão arterial em ambulatório para confirmação de diagnóstico.

#2. Valores de PA>140/90 ou 130/80 em doentes de alto risco ou subida de PAD>20 mmHg em relação à basal 

devem conduzir à otimização/início de terapêutica anti-hipertensora.

#3. Após confirmação de diagnóstico pode ser considerada terapêutica com iECA/ARA e BCC do tipo 

dihidropiridina.

#4. O Diltiazem é uma opção terapêutica igualmente válida.



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, e no site da

SPH também já pode ser consultado o programa

preliminar!

Está também aberto o período para submissão de

trabalhos, não esquecendo que internos primeiros

autores de trabalhos aceites têm inscrição e

alojamento gratuitos.

Participem!!



https://www.eshonline.org/new-dates/
https://www.sphta.org.pt/pt
https://www.spmi.pt/23o-congresso-do-nucleo-de-estudos-da-doenca-vascular-cerebral/
https://www.spmi.pt/4a-reuniao-nucleo-de-estudos-de-prevencao-e-risco-vascular/


PRODUÇÃO CIENTÍFICA 
SÓCIOS E SPH

Sócios e outros que se destacaram recentemente

Clique no link para aceder ao artigo quando disponível



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08037051.2022.2118661
https://revista.spmi.pt/index.php/rpmi/article/view/537
https://revista.spmi.pt/index.php/rpmi/article/view/537


OUTROS ARTIGOS A 
SALIENTAR

(clique na imagem para aceder à página correspondente)



https://www.nature.com/articles/s41440-022-01016-w#Sec2
https://www.e-kcj.org/pdf/10.4070/kcj.2022.0133
https://www.nature.com/articles/s41591-022-02012-w
https://watermark.silverchair.com/ehac308.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAtUwggLRBgkqhkiG9w0BBwagggLCMIICvgIBADCCArcGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMxvkLcrkZ2RfhrDpyAgEQgIICiFq7UhTiPsm2X1eawkNpgapauu2LOY62QWPOjcWn-_4Um_cTpsVgEVAl96PLAWETZ_kk2uE__hHq3IcnEeg8NZfbCc_Plxj4FILL0ssMsm1zedShhNQULHF2GFjhQgT5UyEGis4rJywLJRbhvyuEdqWDiLLobga-1umTq-XxNXltQEJPbq7kXjIJahDB0ZRQ4_7vWJq476AbXlF7dFY7Da-k-gNAmV0ALBdgwp2-rUQZfWJCl2KgC8g6TJU4_kpU3m6aG4x101tF5BmItGBfcUiA47ZLgo3i3coyggEYI085g_pVOcSnNcPWX4HkDbjwoe6WEG6NlV-F6pnlruIrODrQdZzah0cqXaFmv9ZTx-PmhIAAdq-tf-6cP2iDyeZUG9h_EKfJcncpcNhBkYq1n1IzNDHVFHr2F1bj4PcOBvQarDPpCbxeTjfUe0lu21m75_5JW8znK4X15HS4gqY6WM46TVKVxHtIsrCNmgB6GdMthT9Hy5Y2i_owPgV0mUOC9Nt6TCrf589W5od-dT5vgzuqW-zyGc3fleIlbFD4vYHdTa_KmtSIcqW3iDN6SjRcoydTU9NrUwFIBYeJyuhkqK09X2SJPyav0jJmihfht5Hyk_wZ4pqlXvp13pBLIq1xUqg0bMKBHkQIbxaU1NyzAxuTeu1I4N9cG_Wss5MwlGSrVj_Jt7qzhhIX98N6jnXe2c7Au7163m3mOeBpjNEXl4LQ1fcdD4uyQDOfht7JIT0r_SJowZnCE28uILNtkE5kGAP3Hm7SbJfxPVD0TCN-8-a3q-sN9EghptceDxP9Dqt2eCDC3rygf3pSt6S5lXabAYI6P1AW21PbH5QTZLnpF9mVFwsaBOwX4Q
https://link.springer.com/article/10.1007/s11886-022-01807-0
https://watermark.silverchair.com/ehac549.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAtUwggLRBgkqhkiG9w0BBwagggLCMIICvgIBADCCArcGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMx6idf1n2S3rUqX0bAgEQgIICiIZ7cB62sYXdy2l1DeWagf0j1H9dsJE1qqAmfYDj7u9f9GChzKPfZe2PSAHBJg4fHvufn5Zdd4u-oigpA_TV9Rk9pI9GfL4nz__l_QGKPqnRjfHqEjfxEqEvf7n8anMGnlt4G4uJdIHuRWPrzuYw0EzTGsgEfvnoOFiJcEfG6GpNGSMNnutC96RnvGeFm1rMhvRiR4qOG3OefU3Xd88vAioGRywt1oObSNYGmVzWLaVPwXmJMEcJqQis14Eb6NvQCIMpOxmO2f1tEDG_m1cj6ey025J57JOyfLNKaNk3hq0DB1imkDRrUZDW04k34qgUGy0E5M_B2bZcMDlce1tBw86tzdH84d8EZ7BRSLo9D7FwBK6ER56XOXb4RsHhlqA9lcA4CBOeddAiwvWZStrF-xTfyBxE2Y47OdcA7b5opSgxfQuUkz0SCBCvwjOjkxFxNdFbRN9BlAhZE9HtCA_94-ot6XZk9Ru-0KhxYruUi10MUiArq8PoVizD0tCjw4-kGjtWbmSALeSw174scYaMBaExxK7-xTIj3aiC-by1hUwT5KQrw6JGv33tyGuk1yPYBW11Czvq2aTTKg346me1GiUbY05IbRJebx5bH5vegBkM2r92HCv4v7AuShA3E0xbSwpKmQ2zGZWpXOTx3dOYVIiSMziTgBk65kBe8am-lQ4-6HgMP2hxn0SkRedTVQJPL2WFaB0IDDXkb6BmS8mI0lTLN1-ugEAJkdB2o-IMEutwv2qWptibfROi6qQ28_kNIPtJnnIqPiWVSlI-UAVEBIYLoq6aJY19tyumPNCaZX1x2ZiZGia95koqJFZ-8dCZv3ezC8PGNBJiQj-hwlryNCmrHxyfGNxunA


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

