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Resumo

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de identificar nos principais
periddicos disponiveis (PUBMED, LILACS, BVS) as atuais evidéncias sobre as consequéncias advindas da
combinacdo entre ambas as doencas, avaliando 0s possiveis agravamentos nos quadros de pacientes em que houve a
associacao entre a COVID- 19 e a HAS em comparacdo a pacientes com o quadro de COVID-19 exclusivamente. Os
resultados foram sintetizados e posteriormente analisados criticamente a partir da sua divisdo em 5 parametros que
envolviam a relacdo da HAS com a gravidade da COVID-19, o aumento dos desfechos desfavoraveis, o
desenvolvimento de complicagdes relacionadas a infecgdo por SARS-CoV-2, a alteracdo dos biomarcadores e
finalmente a relagdo entre a HAS e a mortalidade em pacientes infectados por SARS-CoV-2. Conclui-se que
portadores de HAS possuem maior probabilidade de desenvolver um prognéstico negativo diante da COVID-19,
sobretudo considerando a entrada dos pacientes em uma unidade de cuidado intensiva (UTI), necessidade de
ventilagdo invasiva, mortalidade e morbidade em geral, sendo, portanto um fator de risco de grande relevancia no que
tange a infeccdo por SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Sequelas; COVID-19; Complica¢des da hipertenséo arterial.

Abstract

The present work consists of an integrative literature review with the objective of identifying in the main available
journals (PUBMED, LILACS, VHL) the current evidence on the consequences arising from the combination of both
diseases, evaluating the possible aggravations in the cases of patients in which there was an association between
COVID-19 and SAH compared to patients with COVID-19 exclusively. The results were synthesized and later
critically analyzed based on their division into 5 parameters that involved the relationship of SAH with the severity of
COVID-19, the increase in unfavorable outcomes, the development of complications related to SARS-CoV-2
infection, the alteration of biomarkers and finally the relationship between SAH and mortality in patients infected with
SARS-CoV-2. It is concluded that patients with SAH are more likely to develop a negative prognosis in the face of
COVID-19, especially considering the admission of patients to an intensive care unit (ICU), need for invasive
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ventilation, mortality and morbidity in general, being, therefore a risk factor of great relevance with regard to
infection by SARS-CoV-2.
Keywords: Sequelae; COVID-19; Complications of arterial hypertension.

Resumen

El presente trabajo consiste en una revisidn integrativa de la literatura con el objetivo de identificar en las principales
revistas disponibles (PUBMED, LILACS, BVS) la evidencia actual sobre las consecuencias derivadas de la
combinacion de ambas enfermedades, evaluando los posibles agravamientos en los casos de pacientes en el cual hubo
asociacion entre COVID-19 y HAS en comparacién con pacientes con COVID-19 exclusivamente. Los resultados
fueron sintetizados y posteriormente analizados criticamente a partir de su division en 5 parametros que involucraron
la relacion de la HAS con la severidad de la COVID-19, el aumento de desenlaces desfavorables, el desarrollo de
complicaciones relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2, la alteracién de biomarcadores y finalmente la
relacién entre HAS y mortalidad en pacientes infectados por SARS-CoV-2. Se concluye que los pacientes con HAS
tienen mayor probabilidad de desarrollar un prondstico negativo ante el COVID-19, sobre todo considerando el
ingreso de los pacientes a una unidad de cuidados intensivos (UCI), necesidad de ventilacién invasiva, mortalidad y
morbilidad en general, siendo , por tanto un factor de riesgo de gran relevancia en lo que respecta a la infeccidn por
SARS-CoV-2.

Palabras clave: Secuelas; COVID-19; Complicaciones de la hipertension arterial.

1. Introducéo

A doenga denominada COVID - 19 pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) surgiu pela primeira vez em
dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China. O agente causador foi identificado como um novo coronavirus,
posteriormente chamado SARS-CoV-2, em janeiro de 2020. Em margo de 2020 a COVID-19 ja atingia varios paises e foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia (Malaquias et al., 2021).

Sabe-se que atualmente a pandemia da COVID-19 afeta a salide da populagdo global como um todo. O coronavirus €
um virus de facil transmissdo, pois pertence a uma familia de virus de RNA com fita simples, que podem infectar desde
animais até humanos e causam diferentes manifesta¢des clinicas, sendo a principal delas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV). Pesquisas evidenciaram que seus canais de transmisséo sdo diversificados, em especial, a de vias aéreas. Nesse
contexto, sabe-se que doengas crdnicas agravam as complicacdes referentes ao coronavirus, a exemplo da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (Neto et al., 2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifuncional caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA>140x90 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragBes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins, e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com o aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SBC, 2019).

Dentro dessa tematica, sabe-se que a COVID-19 traz uma série de complicagdes vinculadas a HAS. Uma delas refere-
se a sua possivel interagdo com um metabolismo de controle da pressdo arterial. Nesse aspecto, deve-se analisar a Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA), a qual se apresenta de duas formas: ECA | e ECA Il. A primeira atua convertendo o
angiotensinogénio | em Il, forma do angiotensinogénio que é vasoconstritora, ou seja, atua aumentando a pressao arterial.
Todavia, a ECA 1l tem funcédo oposta, isto é, atua inativando o angiotensinogénio I, sendo importante para a regulacdo da
HAS. Estudos apontam que um nivel elevado de ECA 1l na circulagdo poderia aumentar as complicagdes da COVID- 19, por
ela ser um sitio ativo de ligacéo para o virus (Asturian, 2021).

Ademais, segundo Ferrari et al. (2020) a infeccdo por SARS-CoV-2 estd relacionado a danos no sistema
cardiovascular, cujos impactos na mortalidade sdo notoriamente maiores em pacientes diagnosticados com hipertensdo e
doengas cardiovasculares, levando a cenarios de maior lesdo em érgéos-alvo, maior internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) e elevada probabilidade de um prognéstico pior. Diante do exposto, o estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa

das complicacBes que a COVID-19 traz aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica.
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2. Metodologia

Essa pesquisa se tratou de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), que se propds a identificar, sintetizar e
realizar uma anélise critica e ampla acerca de um fendmeno em salde a partir do levantamento ordenado e sistematizado dos
estudos publicados mais representativos acerca da problematica selecionada.

Durante o desenvolvimento do presente estudo determinadas etapas foram percorridas: estabelecimento da hipotese e
objetivos da revisdo integrativa; adogdo de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; estabelecimento das principais
informacgdes que seriam coletadas de cada artigo; andlise dos resultados encontrados; apresentacdo e discussdo desses
resultados e por fim a apresentacéo da revisao.

Como questionamento guia da revisdo, formulou-se a seguinte questdo: Qual o entendimento que a atual literatura
vigente tem acerca das possiveis complicacdes do COVID- 19 a pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica?

Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online). Desse modo, a multiplicidade de bases de dados foi utilizada com o intuito de ampliar o &mbito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses durante a elaboracéo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados na sele¢do dos artigos para a presente revisdo integrativa foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, com resumos disponiveis nas bases de dados utilizadas, publicados entre os anos de 2019-
2022, cuja tematica estivesse relacionada com o eixo central da pesquisa e que oferecessem evidéncias sélidas. Os critérios de
exclusdo adotados na pesquisa presente foram: tematicas desconexas com a pergunta norteadora, duplicidade, exclusdo por
indisponibilidade do texto completo e auséncia de resultados conclusivos.

As estratégias de busca utilizadas para localizar artigos nas bases de dados supracitadas foram norteadas pela pergunta
central do trabalho e pelos critérios de inclusdo da revisdo integrativa, previamente estabelecidos com o intuito de garantir a
coeréncia entre os artigos encontrados e evitar possiveis vieses. As palavras-chave utilizadas foram “Sequelas”, “COVID- 197,
“Complicagdes da hipertensédo arterial”. Assim, totalizaram-se 12 artigos incluidos na amostra bibliogréfica final.

Para a coleta de dados foi realizada uma busca online e utilizando os 4 critérios de inclusdo, durante a selecdo dos
artigos, os autores encontraram nas bases de dados subsequentes, inicialmente 2487 artigos a partir da aplicacdo dos descritores
nos respectivos recursos informacionais: PubMed (n= 1442); LILACS (n= 5); BVS (n= 400). Em seguida, as publicacdes
previamente selecionadas foram analisadas, excluindo-se as que ndo se relacionavam com a pergunta norteadora.
Posteriormente, foram excluidos artigos através da leitura de cada titulo e resumo e da avaliagdo do texto completo, aplicando-
se os critérios de inclusdo e excluséo.

Para a analise dos artigos selecionados foi realizada a sintese dos artigos pelos pesquisadores avaliando determinados
aspectos que foram considerados pertinentes como: 0 nome da pesquisa, 0 nome dos autores, a interven¢do estudada, os
resultados e as conclusdes.

A apresentacdo dos resultados baseou-se na organizagdo dos estudos em um quadro sintese, contemplando os
seguintes itens: codigo do estudo, titulo, periddico, autores/ ano/ pais, delineamento do estudo e nivel de evidéncia. Este Gltimo
item foi baseado de acordo com a classificacdo definida pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade de
Oxford.

Posteriormente, os achados foram apresentados por meio da categorizacdo das informacgdes encontradas nas
publicagdes incluidas na amostra bibliogréafica final em cinco categorias: agravamento da doenga, desfechos desfavoraveis,
desenvolvimento de complicagBes, niveis de biomarcadores e mortalidade. Os dados foram previamente organizados em um
banco de dados no software Microsoft Office Excel 2016, através do qual se selecionaram os mais pertinentes com a questdo

norteadora da presente revisdo integrativa.
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A discussdo foi realizada caracterizando os estudos selecionados apds os critérios da presente revisdo e também
evidenciando os fatores intrinsecos aos estudos que se encaixam em tdpicos relevantes para a tematica e objetivo dessa analise,
correlacionando os principais achados a niveis fisiologicos com a COVID-19 e a hipertensao arterial para referenciar

posteriormente com estudos que sustentem a sintese feita.

3. Resultados

Na revisdo integrativa analisou-se 12 estudos que foram publicados entre 2020 e 2022, sendo evidente a ampla
distribuicdo geogréfica das publicacdes, as quais sdo, majoritariamente, provenientes do continente asiatico - seis estudos
chineses, dois brasileiros, um sul-coreano, um italiano, um indonésio e um elaborado entre diversos paises. Em relacdo a lingua
de publicacdo, nove artigos foram publicados em inglés e trés em portugués brasileiro. De modo geral, o delineamento
metodoldgico dispds de estudos de abordagem observacional e de revisbes de literatura, sendo notoria a heterogeneidade

quanto a classificacdo nos niveis de evidéncia. A sintese dos estudos selecionados é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos da amostra bibliografica por ordem de selecéo, Brasil, 2022.

Autores/ Ano/ Delineamento
Estudo | Titulo Periodico | Pais do estudo NE
Associacéo da hipertensdo com a
gravidade e mortalidade de pacientes Arq. Bras. Deng, Y.P. etal./ Estudo
E1 hospitalizados com COVID-19 em Cardiol. 2021/ China retrospectivo 2C
Wuhan, China: estudo unicéntrico e
retrospectivo
Avrterial hypertension and risk of deathin Zuin, M. etal./ Revisdo
E2 patients with COVID-19 infection: J. Infect. 2020/ Itélia sistemética e 3A
Systematic review and meta-analysis meta-analise
Reyes, C. etal./
Characteristics and outcomes of 2021/ Espanha,
patients with COVID-19 with and EUA, Holanda,d Estudo de
i ion: Suécia, Coréia do
E3 without prevalent hypertension: a BMJ Open. " L coorte 2B
multinational cohort study P Sul, Reino Unido,
Egito, Palestina,
Arébia Saudita
Clinical characteristics and fatal Aging Cheng, X. etal./ Estudo
E4 outcomes of hypertension in patients (Albany 2020/ China retrospectivo 2C
with severe COVID-19 NY). observacional
Clinical characteristics and outcomes in
E5 coronavirus disease 2019 (COVID-19) Rev. Yao, Q. etal./ Estudo de 2B
patients with and without hypertension:a Cardiovasc 2020/ China coorte
retrospective study Med
COVID-19 patients with hypertension have | Hypertens. Huang, S.etal./ Estudo
E6 more severe disease: a multicenter Res. 2020/ China retrospectivo 2C
retrospective observational study observacional
Effect of hypertension on outcomes of J. South Med.| Chengyi, H. etal./ Estudo de
E7 patients with COVID-19 Univ. 2020/ China coorte 2B
Hypertension is associated with J. Renin
increased mortality and severity of Angiotensi Pranata, R./ 2020/ Revisio
ES disease in COVID-19 pneumonia: a ne Indonesia sistematica e 3A
systematic review, meta-analysis and Aldosterone meta-analise
meta-regression Syst.
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J.
E9 Role of Hypertension on the Severity of Cardiovasc Peng, M. etal./ Revisdo de 3A
COVID-19: A Review Pharmacol. | 2021/ China literatura
Hipertensdo arterial sistémica, uso de
bloqueadores dos receptores de InterAm. J. | Brito,V.P. etal./ Revisio
E10 angiotensina Il e inibidores da enzima Med. 2020/ Brasil sistematica 3A
conversora da angiotensina e COVID-19: Health
Uma reviséo sistematica
Rev. Bras.
E11 O Impacto da hipertensido em pacientescom | Interdiscip. | Ferreira, S.P.A. et Revisio 3A
COVID-19 Satde al./ 2022/ Brasil integrativa
[Internet]
Clinical impact of blood pressure Blood. Blood. Press. Estudo
E12 variability in patients with COVID-19and Press. Monit./ 2021/ retrospectivo 3C
hypertension Monit. Coreiado Sul observacional

Niveis de evidéncia (NE): Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Levels of evidence [Internet], 2009.
Fonte: Autores (2022).

As informag0es extraidas das publica¢des incluidas na amostra foram organizadas em cinco categorias para melhor
estruturacdo dos resultados encontrados acerca das possiveis complicagdes da COVID-19 a pacientes portadores de

hipertensdo arterial sisttmica (HAS).

Relagdo entre a HAS e a gravidade da COVID-19.

Nessa categoria, seis estudos (E1, E3, E5, E6, E8, E10) relataram a associagdo entre o diagnostico confirmado de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o agravamento da condi¢do clinica gerada pela infeccdo por SARS-CoV-2 nos
individuos.

E2 destaca que pacientes com hipertensdo diagnosticada e acometidos pela COVID-19 foram mais propensos a serem
hospitalizados em comparacdo com o0s normotensos. Nesse sentido, E5 demonstra que, embora a maioria dos pacientes
acometidos pela COVID-19 apresentasse gravidade moderada, o estado critico da doenca foi mais comum em hipertensos.
Esses achados coincidem com o estudo E1, o qual aponta que pacientes com hipertensdo apresentaram a maior por¢do dos
casos graves e criticos, o que é ratificado pelo estudo E10, o qual relata a associacdo entre a gravidade e a letalidade da
infeccdo pela COVID-19 com a hipertensdo concomitante, e pelo estudo E6, o qual afirma que, independentemente da
presenca de outras complicagdes, pacientes hipertensos possuiam a maior proporcéo dos casos graves em comparagao com 0s
pacientes normotensos, isto é, a hipertenséo esta associada com o agravamento da COVID-19, assim como afirma ES8.

Aumento dos desfechos desfavoraveis relacionados a COVID-19.

Nessa categoria, um total de seis estudos (E1, E4, E5, E6, E8, E9) destacaram a hipertensdo arterial sistémica como
uma condi¢do de risco para desfechos desfavoraveis relacionados & infecgéo por coronavirus.

E9 conclui que a HAS ¢é um fator de risco significativo para resultados desfavoraveis a pacientes portadores de
COVID-19, sendo eles: entrada dos pacientes em uma unidade de cuidado intensiva (UTI), necessidade de ventilagao invasiva
ou mesmo, morte. Nesse sentido, outras publicagcbes também relataram resultados semelhantes.

Em relacdo aos cuidados em UTI, E8 apontou que a hipertensdo foi associada com o aumento dos desfechos
desfavoraveis e dos cuidados em UTI, o que € reiterado por E6 ao demonstrar que pacientes hipertensos com ou sem
complicacgdes tiveram maior proporcdo de pacientes transferidos para UTI.

No que se refere a necessidade de ventilacdo mecénica, tanto E5 quanto E6, bem como E4 destacam que a ventilagao
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invasiva e a ventilagdo ndo invasiva foram mais comuns em individuos com hipertensdo do que naqueles sem hipertensdo.
Nesse viés, a necessidade dessas intervencdes se relaciona com o que é apresentado no estudo E1, o qual descreve que
pacientes hipertensos apresentaram disfungdes respiratérias mais graves, com pressdo parcial de oxigénio (PaO2) mais baixa e

menor fracdo inspirada de oxigénio (FiO2).

Desenvolvimento de complicaces relacionadas a infeccédo por SARS-CoV-2.

Nessa categoria, oito publicacdes (E1, E3, E4, E5, E7, E9, E11, E12) apontaram que pacientes hipertensos
hospitalizados com coronavirus, quando comparados com pacientes internados sem hipertensdo, eram mais propensos a
possuir taxas mais elevadas de desenvolvimento de determinadas complicacGes relacionadas a COVID-19. A sintese por

estudo das complicacdes desenvolvidas esta esquematizada no Quadro 2.

Quadro 2 - Complicaces desenvolvidas em pacientes hipertensos diagnosticados com COVID-19 de acordo com cada

publicagéo.
Estudos Complicagdes desenvolvidas
El Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA);Leséo Renal Aguda (LRA).
E3 Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA);Arritmia cardiaca.
E4 Lesédo Cardiaca Aguda (LCA);Leséo Renal Aguda (LRA);
Dispneia e elevada Presséo Arterial (durante a admiss&o).
E5 Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA);Leséo Renal Aguda (LRA);
Choque.
E7 Infeccdo bacteriana.
E9 Danos em 6rgdos-alvo;Lesdo no miocardio; Danos cardiacos.
El1 Avrritmia cardiaca; Lesao no miocardio;Danos cardiacos; Choque.
E12 Sepse;
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA);Choque;
Elevada Presséo Arterial.

Fonte: Autores (2022).

A seguir, a Figura 1 mostra as complicagGes mais recorrentes (n= >1) entre as publica¢des incluidas na categoria.
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Figura 1 - Contagem das principais complicagdes desenvolvidas em hipertensos diagnosticados COVID-19.

4 SDRA
LRA
Choque

3 Auaritmia
Elevada PA

Dano cardiaco

2

Principais complicagdes

Fonte: Autores (2022).

AlteracOes nos niveis de biomarcadores

Nessa categoria, um total de sete publicacbes (E1, E4, E5, E6, E7, E11, E12) destacaram o vinculo entre a hipertenséo

arterial sisttmica e a mudancas nos niveis de biomarcadores relacionados a disfuncdes em dérgdos-alvo em pacientes

diagnosticados com coronavirus. A sintese das variacdes de biomarcadores relatadas em cada publicacdo estd esquematizada

no Quadro 3.

Quadro 3 - Alteragdes dos niveis de biomarcadores relatadas em cada publicagéo.

Niveis de biomarcadores

El

Pacientes hipertensos apresentaram niveis anormais de varios indicadores relacionados a funcéo docoragéo,
figado, rins e pulmao: biomarcadores de lesdo cardiaca, incluindo troponina T, creatinina quinase-banda
miocéardica, mioglobina e NT-proBNP.

E4

Pacientes com COVID-19 e que possuiam hipertensdo, comparando-se aos pacientes sem hipertensao,apresentaram
maior mediana de creatinina-quinase, de hs-cTNI, de NT-proBNP, de contagem de gldbulos brancos, de niveis de
D-dimero, de creatina e menor taxa de filtracdo glomerular estimada naadmissao

E5

Pacientes com hipertensdo apresentaram menor nivel de hemoglobina e maiores niveis de dimero-D,nitrogénio
ureico no sangue e de creatinina sérica do que naqueles em pacientes sem hipertensao.
Pacientes com hipertensdo apresentaram taxas médias elevadas de hs-cTNI e NT-proBNP.

E6

Pacientes com hipertensdo possuiam maior contagem de neutréfilos, relagdo neutrdfilo-linfocito (NLR),
alanina transaminase (ALT), creatina, fibrinogénio, LDH, dimero-D e menor saturacdo deoxigénio no
sangue e menor tempo de protrombina parcialmente ativada (APTT).

E7

Pacientes hipertensos tiveram maior contagem de neutréfilos e maior proporgdo com nivel de LDH emcomparagédo
com pacientes normotensos. Outros testes laboratoriais foram equiparaveis entre os dois grupos.

E12

Pacientes hipertensos apresentaram maiores niveis de PCR, de NT-proBNP e de creatina em
comparagao com 0s pacientes sem hipertenséo.

E: estudos; NT-proBNP: pro-peptideo natriurético cerebral N-terminal ;hs-cTNI: troponina I cardiaca de altasensibilidade; LDH:

lactato desidrogenase. Fonte: Autores (2022).

Nesse sentido, o estudo E6 aponta que os padrfes anormais de biomarcadores sugerem que a COVID-19 em pacientes

hipertensos mostrou-se propensa a causar uma inflamacdo mais grave e maior lesdo em drgaos-alvo, podendo levar a um
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prognostico desfavoravel. Além disso, E5 demonstra que pacientes hipertensos com alteragdes na dinamica de hs-TNI e com
elevada taxa de NT-proBNP tiveram um risco significativamente maior de morte, independentemente do estado da hipertenséo.
Informacédo semelhante também foi relatada no estudo E11, o qual indica que tanto a elevagdo isolada de troponina T quanto
niveis aumentados de dimero-D possuiam relacdo direta com a mortalidade. E11 também mostra que niveis elevados de

troponina T e de NT-proBNP estavam relacionados com arritmias.

Relagdo entre a HAS e a mortalidade em pacientes infectados por SARS-CoV-2.

Nessa categoria, dez estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E9, E10, E11, E12) enfatizaram a associagdo entre o
diagnostico da hipertenséo arterial sistémica em pacientes com COVID-19 e 0 aumento da mortalidade.

Nesse sentido, todos os estudos incluidos na categoria demonstraram que, em comparagdo com 0 grupo de pacientes
sem hipertensdo, as taxas de mortalidade foram significativamente mais altas entre os pacientes hipertensos acometidos pela
infeccdo por SARS-CoV-2.

Entretanto, E6 destaca que individuos hipertensos sem outra complicacdo associada ndo apresentaram diferencas
significativas em termos de mortalidade em comparagdo com pacientes hipertensos com outra complicacdo associada e
diagnosticados com COVID-19.

4. Resultados

Inicialmente, muitos artigos selecionados fazem associa¢des entre a Hipertensdo Arterial Sistémica e o agravamento
clinico nos pacientes acometidos. Logo, os estudos (E1, E4, E5, E6, E8, E9) destacam principalmente que os hipertensos
possuem maior probabilidade de evoluirem de forma grave durante a infec¢do por COVID -19 e serem hospitalizados, além da
proporc¢do de letalidade da infeccdo ser maior em comparacdo com 0s normotensos. Esses estudos também destacam a maior
probabilidade de hipertensos precisarem de internacfes em Unidades de Terapia Intensiva e uso de ventilagdo invasiva e ndo
invasiva durante o tratamento da infeccéo, o que evidencia o estado clinico mais debilitado.

Nessa perspectiva, corroborando com os dados encontrados nos artigos, a pesquisa de Barros et al. (2020) reafirma
que a HAS é uma das doengas cronicas mais comuns entre os fatores de risco associados a COVID -19 e além disso enfatiza
também o aumento da mortalidade de COVID -19 em pacientes com HAS sendo uma associagdo sustentada por estudos
epidemiolégicos realizados até o momento. A exemplo pode-se citar dados extraidos do Sistema de Informacdo de Doencas
Infecciosas da China, relatados até 11 de fevereiro de 2020, com um total de 72.314 prontudrios, 0s quais mostram que a
maioria das mortes e complicagcBes sdo em pacientes com 60 anos ou mais que sofrem de doencgas subjacentes, como a
hipertensdo (Barros et al, 2020).

Além disso, o estudo de Nascimento et al. (2021) também revalida os resultados encontrados nesta revisdo, tendo em
vista a afirmacg8o de que as admissBes hospitalares de pacientes com COVID - 19 ocorrem em sua maioria no 6° ou 7° dia de
sintomas e a permanéncia na UTI varia de 19 a 15 dias até a recuperagdo, sendo, portanto, a HAS a doenca crbnica de maior
porcentagem que acomete 0s pacientes nessas condi¢fes de internagdo, mesmo que haja outras comorbidades associadas.
Dessa forma, vé-se a correspondéncia com os resultados que indicaram uma maior probabilidade de internacdo em UTI por
pacientes com SARS - CoV- 2.

Ademais, de acordo com Scholz et al. (2020) o uso de farmacos como inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e bloqueadores do receptor de angiotensina 2 (BRA) utilizados para o controle da hipertensdo arterial
sistémica e doencas cardiovasculares podem aumentar a expressao dos receptores da ECA-2 em diferentes tecidos, incluindo o
pulma&o. Nesse sentido, os pacientes que fazem uso desses medicamentos podem estar mais suscetiveis a COVID-19, visto que

0 SARS-CoV-2 usa como receptor de entrada na célula a enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2). Assim, essa
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relacdo pode ser uma possivel justificativa para os resultados encontrados nessa revisao que evidenciam que as pioras clinicas
sd0 mais intensas em pacientes hipertensos se comparados aos normotensos.

Em contrapartida, é necessario enfatizar que, de acordo com Barros et al. (2020) na maioria dos estudos
epidemiolégicos publicados até o momento, geralmente, os individuos que apresentam HAS sdo idosos e sedentarios, fatores
que podem ocasionar uma confuséo de dados, implicando que a HAS isoladamente néo esta correlacionada com a COVID-19.
Nesse sentido, este pode ser um ponto limitante a esta revisdo, haja vista que a hipertensdo arterial sistémica é uma doenca
cronica bastante comum que normalmente vem associada a outras comorbidades, além dos fatores ambientais que também
influenciam.

Em relagdo a outras complicagGes associadas a infeccdo por SARS-CoV-2 em hipertensos, oito artigos (E1, E3, E4,
E5, E7, E9, E11, E12) salientaram lesdo renal, lesdo cardiaca aguda, infeccdo bacteriana, sepse, arritmia e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) como as principais consequéncias patolégicas da internacdo por COVID-19 em
pacientes hipertensos se comparados aos normotensos, 0 que gera uma maior suscetibilidade ao 6bito uma vez que, de acordo
com Souza et al. (2020) relaciona-se ao fato de que doencas cronicas, como a hipertensdo, partilham caracteristicas padrao
como: distlrbios infecciosos, estado pro-inflamatdrio e a atenuagdo da resposta imune inata, que por sua vez interferem na
resposta imune do paciente e deixa o ambiente mais propicio para a infeccéo e suas complicagdes.

No que se referem as alteracdes nos niveis de biomarcadores, sete artigos (E1, E4, E5, E6, E7, E11, E12) fazem
mencgdo a essas mudangas em associacdo com a hipertensdo e a COVID-19. Assim, destacam-se nos estudos que niveis
elevados de hs-TNI, NT-proBNP, troponina T e dimero-D estfo relacionados a uma maior probabilidade de obito e
complicagdes, como lesdes cardiacas, em hipertensos infectados por SARS - CoV-2.

Em consonancia, Ferreira et al. (2022) afirma que na observacdo do estudo de 187 pacientes com COVID-19, 52
(27,8%) tinham lesdo miocardica e a mortalidade foi marcadamente maior em pacientes com niveis elevados de troponina T do
gue em pacientes com niveis normais de troponina T (59,6% vs. 8,9%). Além disso, enfatiza que niveis aumentados de dimero-
D também tém relacdo direta com mortalidade e que esses casos tiveram maior necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva. Outro estudo (Martins et al., 2020) demonstrou também a importancia do NT-proBNP como denominador
de lesdo, pois, aproximadamente, 27% dos pacientes apresentaram elevacdo do peptideo natriurético e 12% elevagdo da
troponina, indicando lesdo cardiaca. Além disso, os niveis de interleucina aumentaram em pacientes com lesdo cardiaca, e
algumas mortes foram associadas a danos nos cardiomidcitos levando a miocardite. Dessa maneira, ambos estudos condizem

com os resultados encontrados nesta revisao, assim como os reafirmam de forma veemente.

4. Concluséo

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca da melhor evidéncia disponivel na relagdo entre possiveis
agravamentos da COVID-19 em pacientes portadores de hipertensdo arterial, entende-se que em comparagdo a pacientes
normotensos, portadores de HAS possuem maior probabilidade de desenvolver um progndstico negativo diante da doenca
provocada pela infec¢do por SARS-CoV-2, sobretudo considerando os aspectos relacionados a: entrada dos pacientes em uma
unidade de cuidado intensiva (UTI), necessidade de ventilacdo invasiva, mortalidade e morbidade em geral. Assim, é
observado que essa revisdo alcancou seu objetivo ao apresentar diferentes aspectos relacionados aos desfechos desfavoraveis
advindos da correlagdo entre a HAS e a COVID-19 nos pacientes avaliados pelas diferentes literaturas.

Referindo-se as limitagGes encontradas durante o desenvolvimento do estudo é importante destacar que durante a
andlise dos principais periddicos nacionais os autores encontraram empecilhos na selegdo dos artigos, sobretudo para a
identificacdo de artigos que abordassem pacientes infectados pela SARS-CoV-2 portadores de HAS desassociada de outras

comorbidades, como a Diabetes Mellitus, a qual é frequentemente associada a hipertenséo arterial, e para selegdo de artigos
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que estivessem seus resultados conclusivos, visto que a COVID-19 ainda é uma doenga recente se comparada a outras
patologias.

Finalmente, é de suma importancia avaliar que o presente estudo apresenta beneficios ndo apenas para a comunidade
cientifica pela reunido e avaliacdo das informacdes mais atuais acerca da correlagdo entre covid-19 e hipertensdo arterial, mas
também para a comunidade em geral e profissionais da salde, a partir da reunido de evidéncias que apresentem as principais
influéncias e desfechos da associacdo dessas comorbidades, permitindo que sejam elaboradas estratégias visando prevenir e

oferecer tratamento adequado a esses pacientes a fim de reduzir a morbidade e mortalidade desses individuos.
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