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RESUMO

Introdução: hipertensos com covid-19 apresentam pior prognóstico. A su-

prarregulação da Enzima Conversora de Angiotensina 2 por uso de IECA/BRA 

pode justificar isso: o vírus a utiliza para penetrar na célula. Objetivo: comparar o 

prognóstico em hipertensos com covid-19 usuários de IECA/BRA com de outros 

anti-hipertensivos. Metodologia: estudo observacional de coorte histórica. Ana-

lisaram-se prontuários de adultos hipertensos com covid-19 admitidos em UTI de 

hospital referência no Distrito Federal de março-novembro de 2020. Excluíram-se 

aqueles com óbito iminente, malignidade, DPOC, ICC, imunossupressão, gravidez 

e pacientes transferidos. Dividiu-se os indivíduos usuários de IECA/BRA de outros 

anti-hipertensivos. Foram definidores de mau prognóstico: óbito, insuficiência 

cardíaca ou renal, sepse, CIVD, tempo prolongado em VM e de internação em UTI. 

Avaliaram-se os dados com SPSS para correlações estatísticas, significativas se  

p < 0,05 e intervalo de confiança que não passe por 1. Resultados: dos 60 incluídos, 

idade média foi de 60,85 anos, 63% eram homens, com tempo médio em UTI de 

19,98 dias. 13,3% usam IECA, 20% BRA, 26,6% combinado de BRA e IECA; 13% 

usaram outras classes e 35% não tratam HAS ou desconhece o esquema. Não houve 

correlação entre uso de BRA/IECA e pior prognóstico. Conclusão: os resultados 

reforçam as recomendações da SBC: IECA/BRA são nefro e cardioprotetores e 

devem ser mantidas durante a infecção. Há poucos estudos nesta temática em UTI 

no Brasil, sendo este relevante.

Palavras-chave: Hipertensão arterial sistêmica; Covid-19; Bloqueador do 

receptor de angiotensina; Inibidor da enzima conversora de angiotensina;  

SARS-CoV-2.
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ABSTRACT 

Introduction: hypertensive patients with covid-19 have a worse prognosis. The upregulation of 

Angiotensin Converting Enzyme 2 due to the use of ACEI/ARBs may justify this: the virus uses it to penetrate 

the cell. Objective: to compare the prognosis in hypertensive patients with covid-19 using ACEI/ARBs with 

those using other antihypertensives. Methodology: observational historical cohort study. Were analyzed 

the medical records of hypertensive adults with covid-19 admitted to the ICU of a reference hospital in 

the Federal District from March-November 2020. Those with imminent death, malignancy, COPD, CHF, 

immunosuppression, pregnancy and transferred patients were excluded. Individuals were divided in two: in 

use of ACEI/ARBs and other antihypertensives. The following were factors for poor prognosis: death, heart or 

kidney failure, sepsis, disseminated intravascular coagulation, prolonged time on MV and time of hospitalization 

on ICU. The data was evaluated with SPSS for statistical correlations, considered significant if p < 0.05 and a 

confidence interval that does not cross 1. Results: of the 60 included, average age was 60.85, 63% were men, 

average permanence at ICU of 19.98 days. 13.3% use ACEI, 20% ARB, 26.6% combined ARB and ACEI; 13% 

used other classes and 35% do not treat hipertension or the regimen is unknown. There wasn’t a correlation 

between the use of ARBs/ACEIs and a worse prognosis. Conclusion: ACEI/ARB are nephroprotectors and 

cardioprotective and should be maintained during infection. There are few studies on this topic in ICUs in 

Brazil, making this one relevant. 

Keywords: Systemic arterial hypertension; Covid-19; Angiotensin receptor blocker; Angiotensin-converting 

enzyme inhibitor; SARS-CoV-2.

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 

China, diversos casos de pneumonia de etiologia 

não identificada foram detectados, patologia que, 

posteriormente, foi associada ao agente etiológico  

SARS-CoV-21. O estado de pandemia que se sucedeu 

mostra a capacidade que doenças virais têm de se dis-

seminar sob influência da globalização. 

O perfil epidemiológico mostrou que, dentre os 

pacientes acometidos pelos vírus e que são sintomá-

ticos, pacientes idosos ou com comorbidades como 

hipertensão arterial, diabetes e imunossupressão, são 

mais suscetíveis a quadros mais severos2,3.

Nesse âmbito, os dados retirados de 1099 pa-

cientes com confirmação laboratorial de covid-19 na 

China, em janeiro de 2020, constatou a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) como principal comorbidade 

associada à nova infecção de coronavírus, presente em 

13,4% dos pacientes com infecção leve, em 23,4% em 

infecções graves, com o total de incidência de 15,2% 

dos pacientes investigados no estudo2,3. Tal padrão 

demonstra o vínculo dos mecanismos fisiopatológi-

cos e clínicos comuns de ambas as patologias, que tem 

como ponto de convergência a enzima conversora de 

angiotensinogênio 2 (ECA2). 

A ECA2 é uma peptidase de membrana responsá-

vel por causar um efeito inibitório no sistema Renina-

-Angiotensina, ao prover o controle da concentração 

de angiotensina II (AngII)3. Tal efeito inibitório pode 

se dar por meio da catálise direta da angiotensina I 

e da angiotensina II ou por meio dos subprodutos da 

catálise, que atuam como vasodilatadores, antifibri-

nolíticos, antiproliferativos e anti-inflamatórios3. Esta 

enzima é utilizada pela proteína Spike (S), receptor de 

superfície, do SARS-CoV-2 como receptor funcional 

para infecção celular e está elevada em pacientes hi-

pertensos em uso de inibidores de enzima conversora 

de angiotensina II (IECA) e bloqueadores do receptor 

1 de angiotensina II (BRA)4,5. 

Destarte, é questionado se o impacto da suprar-

regulação dessa peptidase em consequência ao uso 

de IECA e BRA seria um fator relacionado a quadros 

clínicos mais severos visto que tal enzima favorece a 

entrada viral na célula6. Em vista disso, este estudo 

busca avaliar desfecho de pacientes hipertensos com-

parando os expostos ao fator de risco citado – utiliza-

ção de BRAs ou IECAs no tratamento de HAS – com 
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aqueles que utilizam outras medicações a fim de se 

confirmar a ocorrência de quadro mais severos ou óbi-

tos no primeiro grupo, porquanto a própria doença de 

base e complicações associadas podem impactar no 

prognóstico final7. Nesse contexto, tem-se por objeti-

vo contribuir para orientações na criação de protoco-

los e condutas quanto ao uso das medicações citadas 

em pacientes admitidos nos hospitais com suspeita 

de infecção pela covid-19 ou em cenários de surtos 

desse vírus.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional de coorte his-

tórica, realizado por meio de análise de prontuários. 

Foram incluídos no estudo pacientes hipertensos 

com idade de 18 a 100 anos diagnosticados com co-

vid-19 por meio de sorologia IgM/IgG ou RT-PCR en-

tre março de 2020 e novembro de 2020 e admitidos 

em UTIs de hospitais públicos e do Distrito Federal 

(DF). Foram excluídos pacientes terminais (óbito imi-

nente nas próximas 24h após admissão nas unidades 

de tratamento intensivo), com neoplasias malignas, 

diagnóstico prévio de DPOC e/ou ICC, imunossupri-

midos, grávidas, puérperas e pacientes transferidos 

da unidade participante do estudo com desfecho in-

disponível em prontuário.

A escolha dos pacientes que atendem aos crité-

rios de seleção ocorreu entre os pacientes admitidos 

na UTI e unidade semi-intensiva do Hospital Regional 

da Asa Norte (HRAN), hospital referência para tra-

tamento dos casos de covid-19 no Distrito Federal. 

A coleta de dados dos prontuários foi realizada por 

meio do preenchimento de um questionário elabo-

rado pelos pesquisadores, que possui informações 

de identificação do paciente e dados clínicos refe-

rentes à internação, história patológica pregressa e 

desfecho clínico.

A partir da coleta dos dados, os participantes 

foram separados em dois grupos: os que fazem uso 

de anti-hipertensivos IECA ou BRA e aqueles que 

não fazem uso dessas medicações. Os prognósticos 

dos dois grupos foram comparados na tentativa de 

verificar a ocorrência de maior incidência de com-

plicações graves da infecção por SARS-CoV-2 no 

primeiro grupo. 

A fim de se avaliarem as diferenças no prognósti-

co, foi considerado como definidor de pior prognóstico 

pelo menos uma das seguintes complicações: 

• Insuficiência renal aguda, definida por um aumento 

igual ou maior a 26,5 μmmol/L da creatinina sérica 

dentro de 48 horas. 

• Insuficiência cardíaca, definida por um aumento 

sérico da troponina cardíaca I (cTNI), da tropo-

nina cardíaca T (cTNT) ou da troponina cardíaca 

de alta sensibilidade (TNL-as) acima do limite de 

normalidade. 

• Coagulação intravascular disseminada definida pe-

los critérios da “International Society on Thrombo-

sis and Hemostasis”.

• Sepse, definida pela suspeita ou certeza de infecção 

e um aumento agudo ≥ 2 pontos no escore “Sequen-

tial Organ Failure Assessment Score” (SOFA).

• Choque Séptico, definido pela sepse acompanha-

da pela necessidade de vasopressina para elevar a 

pressão arterial acima de 65 mmHg e lactato acima 

de 2 mol/L (18 mg/dL) após reanimação volêmica 

adequada. 

• Tempo prolongado em ventilação mecânica. 

• Tempo prolongado de internação na UTI. 

• Óbito durante a internação ou até 28 dias após alta. 

Os dados coletados foram avaliados por meio 

de software estatístico de dados (SPSS) em busca de 

possíveis associações entre um pior prognóstico na 

covid-19 e uso de determinados medicamentos anti-

-hipertensivos. Adotou-se um intervalo de confiança 

de 95% (p < 0,05) como limite de significância para os 

testes estatísticos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Fundação de Ensino e Pesquisa de Ciências 

da Saúde (FEPECS – SES/DF) no número CAAE 

39728720.5.0000.5553 e aprovado no parecer con-

substanciado número 4.813.729. 

RESULTADOS

Ao final da pesquisa, foram analisados 176 pron-

tuários de pacientes admitidos na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTIs) e Unidade de Terapia Semi-Intensiva 

(semi-UTI) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), 

um hospital de referência nos cuidados de pacientes 
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com covid-19 no Distrito Federal, no período entre 

março e novembro de 2020. Dentre estes, 116 pa-

cientes foram excluídos da pesquisa. Dos pacientes 

excluídos, 58 não apresentavam hipertensão arterial 

sistêmica, 27 não possuíam diagnóstico confirmado 

para covid-19 por meio de sorologia (IgM ou IgG) ou 

RT-PCR, 18 pacientes possuíam diagnóstico prévio de 

DPOC e/ou ICC, 5 eram imunossuprimidos, 8 foram 

transferidos da unidade não participante do estudo 

com desfecho indisponível em prontuário, 3 possuíam 

neoplasias malignas, 4 eram gestantes, 5 foram admi-

tidos fora do período do estudo e 4 foram a óbito nas 

primeiras 24 horas de internação em UTI. 

Dentre os 60 pacientes incluídos no estudo, 

54 (90%) foram internados em UTI e 6 (10%) em  

semi-UTI. Neste grupo, a média de idade foi 60,85 

anos, sendo que 25 pacientes tinham entre 20 a 59 

anos, 34 entre 60 e 80 anos e 2 eram maiores de 80 

anos. Em sua composição final, 22 (36%) eram do sexo 

feminino e 38 (63%) do sexo masculino. Além disso, 

3% eram profissionais da saúde, 34% faziam parte de 

outros grupos profissionais e 63% possuíam profissão 

não relatada em prontuário. A média do tempo total 

de internação em UTI foi de 19,98 dias, com desvio 

padrão de 14,4 dias.

Em relação ao uso de anti-hipertensivos e es-

quemas combinados, conforme descrito na Tabela 1,  

25 pacientes fazem uso de monoterapia para con-

trole de hipertensão: 8 pacientes (13,3%) com 

IECA, 12 (20%) por meio do BRA, 3 (5%) com 

bloqueador de canais de cálcio e 2 (3,3%) com 

betabloqueador. Em relação aos pacientes com 

terapêutica combinada, 16 (26,6%) pacientes pos-

suem esquema com uso de IECA ou BRA e 3 (5%) 

recebem tratamento composto sem estas classes. 

Ademais, 5 (8,3%) prontuários analisados referiam 

a ausência de tratamento para HAS e 1 (16,6%) 

paciente tinha terapêutica desconhecida. Dessa 

forma, 76,1% dos pacientes utilizavam monotera-

pia ou esquema combinado que continha IECA ou 

BRA, 13,2% faziam uso de outras classes de anti-hi-

pertensivos e 9,9% não tratavam a comorbidade ou 

possuíam esquema terapêutico desconhecido. O 

uso da medicação anti-hipertensiva foi regular em 

52% dos pacientes analisados, irregular em 13% e 

desconhecida em 35% da amostra. 

Tabela 1 – Perfil do uso de anti-hipertensivos na 

amostra estudada.

Anti-hipertensivo(s) em uso N absoluto (%)

Monoterapia com IECA 8 (13,3%)

Monoterapia com BRA 12 (20%)

Monoterapia com bloqueador 

de canal de cálcio (BCC)

3 (5%)

Monoterapia com 

betabloqueador (BB)

2 (3,3%)

Terapia dupla, sendo 1 IECA 5 (8,3%)

Terapia dupla, sendo 1 BRA 10 (16,6%)

Terapia tripla, sendo 1 IECA 1 (1,6%)

Terapia tripla, sendo 1 BRA 9 (15%)

Terapia quádrupla, sendo 1 IECA 1 (1,3%)

Terapia quádrupla, sendo 1 BRA 0

Terapia quíntupla, sendo 1 IECA 0

Terapia quintupla, sendo 1 BRA 0

Diurético + BB 2 (3,3%)

BCC + BB + diurético 1 (1,6%)

Desconhecido 1 (1,6%)

Nenhum 5 (8,3%)

Total 60 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 60 pacientes incluídos, 42 (70%) pacientes 

apresentaram insuficiência renal aguda, 35 (58,3%) 

necessitaram de terapia de substituição renal, 30 

(50%) apresentaram sepse, 26 (43,3%) choque sépti-

co, 35 (58,3%) pneumonia bacteriana confirmada por 

cultura, 30 (50%) apresentaram parada cardiorrespi-

ratória, 22 (36,6%) tiveram anemia grave (Hb < 7), 44 

(73%) tiveram hiperglicemia e 21 (35%) hipoglicemia 

durante a internação.

Observou-se que 96,6% da amostra apresenta-

ram quadro de Síndrome do Desconforto Respiratório 

Agudo (SDRA), sendo que destes, 69% apresentou a 

forma grave da doença, 14% a forma moderada e 2% 

a forma leve. Em 15% dos pacientes não foi possível 

determinar a classificação da SDRA apenas com os 

dados disponíveis nos prontuários.

Os meses de julho e agosto tiveram maior núme-

ro de admissões, totalizando 29 (48,3%) internações 

nesses dois meses (Gráfico 1). Do total de 60 pacien-
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tes, 41 (68,3%) pacientes foram a óbito, sendo que 

os óbitos ocorreram com maior frequência de julho a 

setembro (Gráfico 2). Dos 5 pacientes que não rece-

biam tratamento medicamentoso para hipertensão, 4 

foram a óbito, numa taxa de 80%.

 Em quadro comparativo entre pacientes em uso 

de IECA/BRA e o grupo controle, a média de idade do 

grupo que usava IECA/BRA (62,48 ± 12,23) foi pouco 

maior que a do grupo controle (58,75 ± 9,74). O tempo 

de internação foi menor para o grupo em uso de IECA/

BRA, sendo de 24,14 dias (DP = 15,16 dias), contra 

33,88 (DP = 13,61) para o grupo controle. A média 

de dias de VM também foi menor para os usuários de 

IECA/BRA (16,89 ± 14,66), contra 24,25 ± 10,21 no 

grupo controle. 

O grupo de pacientes em uso de IECA/BRA teve 

numericamente menor porcentagem de pacientes que 

desenvolveram insuficiência renal aguda (66,7%), cho-

que séptico (38,1%) e anemia grave (35%). Esse grupo 

também teve maior porcentagem de pacientes que 

desenvolveram insuficiência cardíaca (14,3%), sepse 

(50%) e óbito (69%). Não foi encontrado, entretanto, 

grau de significância entre essas variáveis, conforme 

apresentado nas Tabelas 2 e 3. 

 Ao final da análise, foram realizados os tes-

te de Shapiro-Wilk8, para verificar normalidade dos 

dados, o teste T para amostras independentes, para 

comparar as diferenças entre as variáveis contínuas, 

e o teste qui-quadrado (X²), para as variáveis categó-

ricas. Os resultados foram considerados significati-

vos para p < 0,05 e intervalo de confiança (RHO) que 

não passou pelo número 1. Após análise estatística 

foi possível construir a Tabela 2, a qual correlaciona 

pacientes em uso de BRA e IECA com o grupo controle 

(pacientes em tratamento que não fazem uso destas 

classes medicamentosas) aos seguintes definidores 

de mau prognóstico: idade, internação na UTI, tempo 

total de internação e dias de ventilação mecânica. 

Ademais, foi possível realizar a Tabela 3 compa-

rando as variáveis: insuficiência renal, insuficiência 

cardíaca, coagulação intravascular, sepse, choque 

séptico, óbito e anemia grave. Ao final, não houve sig-

nificância estatística comparativa entre os grupos, re-

velando que não há correlação do uso de BRA e IECA 

com o desenvolvimento das complicações supracita-

das ou pior prognóstico.

Tabela 2 – Comparativo entre média e desvio padrão 

dos grupos para as variáveis idade, tempo de interna-

ção em UTI, dias de ventilação mecânica e tempo total 

de internação.

Variáveis
Uso de IECA 

ou BRA

Uso de outras 
classes de anti-
hipertensivos

Valor 
de p

Idade 62,48 ± 12,23 58,75 ± 9,74 0,421

Tempo de 

internação 

UTI

18,21 ± 14,59 24,13 ± 10,68 0,282

Dias de 

ventilação 

mecânica

16,89 ± 14,66 24,25 ± 10,21 0,186

Tempo 

total de 

internação

24,14 ± 15,16 33,88 ± 13,61 0,098

Fonte: Elaborado pelos autores.

Gráfico 1 – Número de admissões hospitalar por mês 
de pacientes hipertensos na UTI. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Gráfico 2 – Número de óbitos por mês de pacientes 
hipertensos na UTI.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3 – Porcentagem dos grupos para as variáveis: insuficiência renal, insuficiência cardíaca, insuficiência 

cardíaca digestiva, CIVD, sepse, choque séptico, anemia grave e óbito.

Definidores de pior 
prognóstico Total

Uso de outras 
classes de anti-
hipertensivos

Uso de 
IECA ou 
BRA (%) X2 p

Razão de 
chances 95% IC

Insuficiência renal aguda 70,0 87,5 66,7 1,0 0,239 3,5 0,391-31,314

Insuficiência cardíaca 12,0 0 14,3 1,299 0,254 – –

Insuficiência cardíaca 

congestiva

1,058 0 11,9 0,304 0,304 – –

Coagulação Intravascular 

disseminada

0 0 0 – – – –

Sepse 48,0 37,5 50,0 0,421 0,517 0,6 0,127-2,838

Choque séptico 40,0 50 38,1 0,397 0,529 1,625 0,356-7,425

Anemia grave 39,6 62,5 35,0 2,108 0,147 3,095 0,643-14,906

Óbito 68,0 62,5 69,0 0,132 0,716 0,747 0,155-3,605

Fonte: Elaborado pelos autores.

com covid-19 é o Gao et al., no qual o uso dessas clas-

ses de medicamentos em pacientes hipertensos es-

teve associado a uma menor mortalidade comparado 

ao grupo controle9. Entretanto, neste estudo não foi 

possível encontrar correlação com mortalidade geral, 

fator que pode ser explicado pela discrepância entre 

o grupo controle (3 pacientes) e a amostra analisada 

(48 pacientes), N reduzido e ausência de informações 

sobre tempo de uso das medicações, variável conside-

rada no estudo. 

A taxa absoluta de mortalidade encontrada de 

68,3% foi mais elevada quando comparada à outros 

estudos. Em outros estudos, a mortalidade encontrada 

foi de 26,9%7 e 3,7%9. Esta disparidade pode ser expli-

cada pelo perfil epidemiológico analisado (pacientes 

em Unidade de Terapia Intensiva), diferença na média 

de idade dos pacientes entre os estudos e prevalência 

aumentada de IRA e sepse entre os pacientes hospi-

talizados na UTI analisada. 

Metanálise de Greco et al., publicada no Europe-

an Heart Journal em setembro de 2020, selecionou 14 

estudos, sendo 13 observacionais e um ensaio clínico 

randomizado, foi verificado que nenhum estudo rela-

cionou o uso de IECA e BRA a um risco aumentado de 

morte ou de doença grave10.

Estudo realizado na Dinamarca também publicou 

resultados semelhantes8. O estudo de coorte retros-

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo vão ao encontro dos 

resultados recentes publicados por outros estudos 

observacionais e metanálises na área. 

A terapia anti-hipertensiva mais utilizada en-

tre os pacientes foi IECA/BRA (76,6%), com o uso 

de BRA (51,6%) superando o de IECA (25%), o que 

condiz com a epidemiologia do uso de medicamentos 

anti-hipertensivos.

O efeito neutro do uso de BRA e IECA no prog-

nóstico e a ausência de relação significativa com pre-

ditores de pior prognóstico também foi observado 

em pacientes hospitalizados8. Tal fato pode ser expli-

cado pela fisiopatologia da infecção por SARS-CoV-2 

e papel protetivo do BRA e IECA. Apesar da chance 

de superregular os receptores de ECA-2, recrudes-

cendo virulência e a possibilidade de doença com pior 

prognóstico, a redução da expressão de receptor de 

ECA-2 com o envelhecimento e comorbidades car-

diovasculares aumentaria nível de ECA-2 sérico, re-

lacionado à produção de fatores pró-inflamatórios, 

configura ao BRA e IECA ações anti-inflamatórias, 

contrapondo à produção em cascata de citocinas em 

pacientes com covid-19. 

Um dos estudos mais destacados na literatura 

sobre uso de BRA e IECA em pacientes hospitalizados 



48 Health Residencies Journal (HRJ). 2024;5(24):42-49

Barreto BC, Elias GM, Silva GO, Dias JB, Ferreria DP, Corrêa HL. Diferenças de prognóstico entre hipertensos em uso de IECA e BRA e de outras classes 
anti-hipertensivas com covid-19 em UTI.

pectivo avaliou 4.480 hipertensos, sendo que desses, 

895 (20%) usavam IECA/BRA e 3.585 (80%) não uti-

lizavam8. Observou-se que os usuários de IECA/BRA 

apresentavam maior média de idade comparativamen-

te aos não usuários (72,8 anos [IQR, 61,0-81,0] vs 50,1 

anos [IQR, 37,2-64,5]), assim como encontrado em 

nosso estudo, e eram mais propensos a ter condições 

de comorbidade, especialmente comorbidade cardio-

vascular8.

Ensaio clínico randomizado realizado por Lopes 

et al. buscou ver o efeito da descontinuação, por 30 

dias, da terapia anti-hipertensiva com BRA/IECA em 

659 pacientes hospitalizados no Brasil com covid-19 

leve a moderado11. Esse estudo não encontrou maior 

sobrevida em pacientes que descontinuaram/continu-

aram a medicação11. Apesar de não encontrar signifi-

câncias estatísticas entre melhor prognóstico e con-

tinuação da medicação, numericamente foi percebido 

menores porcentagens para morte e desenvolvimento 

de doença mais grave11. 

Outra revisão realizada pela Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS) com estudos 

observacionais realizados na China, Itália, Reino 

Unido e Estados Unidos, reforça a ausência de 

correlação entre o uso desses anti-hipertensivos 

no pior prognóstico12. Além disso, há o reforço da 

existência de evidência fundamentada sobre os 

danos em órgão-alvo relacionados com a retira-

da desses esquemas terapêuticos em pacientes 

hipertensos12. Tal fator também foi observado na 

taxa de mortalidade de 80% dentre os pacientes 

participantes deste estudo e que não realizavam 

tratamento medicamentoso, aumentada quando 

comparada aos pacientes em tratamento.

Cabe destacar, dentre as limitações do proje-

to, a amostra reduzida e a dependência de dados 

secundários provenientes dos prontuários. Por 

ser um estudo observacional, a busca de dados 

em prontuários se associou à redução da confia-

bilidade dos dados da análise inicial. Outras difi-

culdades encontradas na análise de prontuários 

que limitaram o projeto foram a ausência de dados 

para análise de prognóstico por ferramentas pre-

ditoras de prognóstico de pacientes internados em 

UTI, indisponibilidade sobre regularidade e tempo 

de uso dos anti-hipertensivo, sendo este último 

dado analisado em pesquisas com pacientes com 

covid-19 leve e moderado. 

Ademais, uma amostra de apenas 60 pacientes 

pode comprometer a relação estatística entre as di-

versas variáveis de pior prognóstico, podendo limitar 

e arrefecer a confiabilidade dos achados. 

Além disso, não foram analisadas a lotação da uni-

dade de terapia intensiva, preparação dos profissio-

nais de saúde no decorrer da pandemia e a progressão 

do conhecimento científico sobre SARS-Cov-2. Essas 

variáveis podem impactar no prognóstico da amostra. 

Por fim, não foi possível verificar se a indicação do es-

quema terapêutico estava adequada para a condição 

clínica dos pacientes da amostra de forma que há a 

possibilidade de influência de prescrição de terapêu-

tica inadequada nos resultados do estudo. 

É importante ressaltar que por ser um estudo 

observacional retrospectivo, este estudo tem menor 

nível de evidência científica que revisões sistemáti-

cas e ensaios clínicos randomizados, de forma que 

sua interferência sobre a terapêutica dos pacientes 

é menor que a de estudos com maior nível de evidên-

cia. Assim, também se destaca a necessidade de mais 

ensaios clínicos randomizados e estudos que avaliem 

diretamente se inibidores da ECA ou BRA aumentam 

o risco de adquirir a covid-19.

Apesar das limitações, esse estudo mostrou-se 

importante, uma vez que avalia pacientes internados 

em UTI. Durante revisão bibliográfica, foi possível ve-

rificar a escassez de estudos sobre o assunto em pa-

cientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

CONCLUSÕES

Os resultados deste trabalho corroboram com as 

recomendações da Sociedade Brasileira de Cardiolo-

gia e dos achados em outros estudos internacionais e 

nacionais: não há correlação com pior prognóstico do 

uso de BRA e IECA em pacientes hipertensos inter-

nados em terapia intensiva e semi-intensiva, além de 

possuírem função nefro e cardioprotetora, de forma 

que devem ser mantidos durante a internação. Por ser 

um estudo observacional, é necessária a realização 

de ensaios clínicos randomizados para formulação de 

evidências científicas mais confiáveis.

Foi observada escassez de estudos sobre o as-

sunto em pacientes internados em Unidades de Tera-

pia Intensiva, o que corrobora a relevância do estudo, 

apesar de suas limitações.
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