IMPACTO DO USO DE MEDICAMENTO ANTI-HIPERTENSIVOS EM PACIENTES
COM COVID-19

INTRODUCAO: A hipertensio predispde a piora dos sintomas da COVID-19, e especula-se
que medicamentos anti-hipertensivos possam estar por tras dessa associacdo. Em particular,
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) e bloqueadores dos receptores da
angiotensina II (BRAs). OBJETIVO: Determinar o impacto dos anti-hipertensivos em
pacientes com COVID 19. METODO: Foram utilizados os descritores “COVID-19”,
“hipertensdo” e “medicamentos”, com operador booleano “AND”, nas plataformas PubMed e
BVS. Os resultados da pesquisa foram selecionados de acordo com a relevancia e adequagao
do tema. RESULTADOS: Existe uma concordancia geral considerando varias comorbidades
pré-existentes (diabetes e obesidade, por exemplo) como condi¢des de risco importantes
relacionadas a desfechos ruins em pacientes com COVID-19. Considerando a hipertensdo, um
possivel efeito benéfico/prejudicial usando medicamentos anti-hipertensivos de primeira
linha, como IECAs e BRAs, tornou-se controverso para o manejo de pacientes hipertensos no
periodo de pandemia. Dado que, o ACE2 (receptor celular da proteina spike SARS-CoV-2,
presente nos pulmdes e usado pelo virus para entrar nas células hospedeiras) pode levar a
aumento do risco de infecgdo pela COVID 19 e especula-se que a inibi¢do do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) poderia aumentar a expressdo desse receptor e,
assim, IECAs/BRAs podem ser prejudiciais em pacientes com COVID-19. No entanto, ao
limitar os efeitos da angiotensina II, o ACE2 também pode proteger contra uma infec¢ao mais
grave pela COVID-19. Em conclusdo, ndo encontraram evidéncias de resultados adversos em
pacientes gravemente afetados com COVID-19 com uso prévio de BRAs e IECAs e o uso de
betabloqueadores foi associado a um desfecho melhor, enquanto o uso de bloqueadores dos
canais de calcio foi associado a desfechos piores. CONCLUSAO: Portanto, dadas as
evidéncias e os beneficios clinicos da terapia com IECA/BRA para vérias condic¢des, a terapia
com os dois ndo deve ser interrompida devido aos riscos de desenvolver infeccdo por

COVID-19.
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