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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes com COVID-19
internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de Juiz de Fora — MG com o desfecho clinico
apresentado. Métodos: Trata-se de um estudo de natureza observacional e de tipologia transversal, em que
foram analisados 179 prontuérios de pacientes internados com COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital de Juiz de Fora — MG, durante junho de 2020 a janeiro de 2021. Resultados: Observou-se
taxas mais elevadas de mortalidade em individuos de idade mais avancada. A presenca de Hipertenséo
Arterial Sistémica e 0 sexo do paciente ndo se revelaram como fatores preditivos de gravidade, pois os testes
de ANOVA néo indicaram diferenca estatistica significativa. Concluséo: O maior risco de ocorréncia de casos
graves e de 6bitos por COVID-19 foi observado em individuos idosos, o que possibilita 0 desenvolvimento de
condutas profissionais adequadas para esse grupo especifico, prevenindo desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: COVID-19, Hipertenséo Arterial Sistémica, Mortalidade, Unidade de Terapia Intensiva.
ABSTRACT

Objective: To correlate the presence of Systemic Arterial Hypertension in patients with COVID-19 admitted to
the Intensive Care Unit of a hospital in Juiz de Fora — MG with the clinical outcome presented. Methods: This
is an observational and cross-sectional study, in which 179 medical records of patients admitted with COVID-
19 were analyzed in the Intensive Care Unit of a hospital in Juiz de Fora — MG, from June 2020 to January
2021. Results: Higher mortality rates were observed in older individuals. The presence of Systemic Arterial
Hypertension and the patient's sex did not prove to be predictive factors of severity, as the ANOVA tests did
not indicate a significant statistical difference. Conclusion: The highest risk of severe cases and deaths due
to COVID-19 was observed in elderly individuals, which enables the development of appropriate professional
conduct for this specific group, preventing unfavorable outcomes.

Keywords: COVID-19, Systemic Arterial Hypertension, Mortality, Intensive Care Unit.
RESUMEN

Objetivo: Correlacionar la presencia de Hipertensién Arterial Sistémica en pacientes con COVID-19
ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital de Juiz de Fora — MG con el desenlace clinico
presentado. Métodos: Se trata de un estudio observacional y transversal, en el que se analizaron 179 historias
clinicas de pacientes ingresados con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Juiz
de Fora — MG, de junio de 2020 a enero de 2021. Resultados: Se observaron tasas de mortalidad mas altas
en personas de mayor edad. La presencia de Hipertension Arterial Sistémica y el sexo del paciente no
resultaron ser factores predictivos de gravedad, ya que las pruebas ANOVA no indicaron diferencia estadistica
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significativa. Conclusién: El mayor riesgo de casos graves y muertes por COVID-19 se observo en personas
mayores, lo que permite desarrollar una conducta profesional adecuada a este colectivo especifico, evitando
resultados desfavorables.

Palabras clave: COVID-19, Hipertension Arterial Sistémica, Mortalidad, Unidad de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

O coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é o virus responsavel pela sindrome respiratoria aguda grave severa, uma
doenca infecciosa (COVID-19) (GENG J, et al., 2021) que foi declarada como emergéncia de saude publica
de interesse internacional pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 30 de janeiro de 2020. Os primeiros
casos relatados ocorreram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em 8 de dezembro de 2019,
sendo que o surto se espalhou pelo restante do mundo nos trés primeiros meses de 2020 (ZHANG JJY, et
al., 2020).

A COVID-19 tem o potencial de afetar individuos de todas as faixas etarias. Entretanto, conforme
evidenciado por diversos estudos, ha uma tendéncia acentuada para que o0 SARS-CoV-2 induza sintomas
mais severos em pessoas idosas (CHEN N, et al., 2020). A apresentacgéo clinica da doenca é notavelmente
heterogénea, abrangendo desde casos assintomaticos até manifestacdes graves, tais como choque,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), comprometimento cardiaco ou renal, e, em casos
extremos, resultando em 6bito (HUANG C, et al., 2020).

Em relacdo ao genoma do SARS-CoV-2 é importante ressaltar que quatro proteinas estruturais principais
séo codificadas, a glicoproteina de superficie spike (S), a proteina de membrana (M), a proteina de envelope
(E) e a proteina nucleocapsideo (N) (CHAN JFW, et al., 2020; WU F, et al., 2020). A proteina S se liga a
proteina do receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), principal proteina reguladora do
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), localizada na membrana plasmatica da célula hospedeira
(DU L, et al., 2009; HOFFMANN M, te al., 2020), o que além de facilitar a invasdo da célula hospedeira
também pode reduzir a expressao de ACE2, acarretando um desajuste do SRAA, sistema responsavel pela
regulacdo da presséo arterial no organism (RAVICHANDRAN B, et al., 2021). Desse modo, a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) é considerada um importante fator de risco em relagédo a gravidade e a fatalidade do
COVID-19 (RAVICHANDRAN B, et al., 2021).

Uma meta-anélise envolvendo um total de 98.918 individuos de todo o mundo indicou que a HAS é um
fator de risco clinicamente importante para o aumento de casos graves e de mortalidade hospitalar em
pacientes com COVID-19, principalmente em pacientes do sexo masculino ou com mais de 60 anos (DU Y,
et al., 2021). Desse modo, medidas devem ser adotadas com o intuito de combater e de prevenir a HAS na
sociedade para a prevencao de maiores reagfes adversas a pandemias virais (DU Y, et al., 2021). Além disso,
uma outra meta-analise que analisou 186 estudos, representando 210.447 mortes entre 1.304.587 pacientes
com COVID-19 evidenciou que aqueles com HAS tiveram um aumento de 42% no risco relativo de morte por
COVID-19 em comparagdo com pacientes sem hipertensdo (MAHAMAT-SALEH Y, et al., 2021).

Consoante a isso, outra meta-andlise que envolveu 217 estudos, totalizando 624.986 pacientes, de 26
paises, concluiu que entre os pacientes com COVID-19, a hipertensdo era uma comorbidade muito comum e
estava associada a maior gravidade, internagcdo em UTI, sindrome do desconforto respiratério agudo e
mortalidade, corroborando o fato de que pacientes hipertensos devem receber mais atencdo em hospitais
(GENG J, et al., 2021).

Verificar caracteristicas epidemiolégicas, especificamente a HAS, o sexo e a idade da populagdo com
diagnéstico de COVID-19 em Juiz de Fora - MG, que contribuem para o desenvolvimento de casos graves da
doenga, como internacdo na UTI e evolugdo para Obito. Ressalta-se ainda, a importancia desse estudo para
maior conhecimento do perfil epidemioldgico do individuo no curso clinico da doenca e no seu desfecho,
possibilitando o desenvolvimento de possiveis condutas profissionais frente a esses pacientes.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional e de tipologia transversal, onde foram analisados
prontuarios de uma populacdo com COVID-19 internada na UTI de um hospital de Juiz de Fora — MG, cujo
trabalho é de gestao e de execucao de atividades e servicos de saude de unidades publicas, com metas e
tipos de assisténcia voltados para o atendimento exclusivo de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como foco principal, realizou-se andlise do perfil epidemiolégico desses individuos, considerando a idade,
0 sexo e a presenca ou ndo de HAS, tracando as carateristicas de um perfil mais susceptivel ao
desenvolvimento de casos graves.

A amostra do estudo foi constituida por individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 16
anos e inferior ou igual a 96 anos que apresentavam diagnéstico laboratorial positivo para COVID-19 e que
foram internados na UTI do hospital em questédo, durante o periodo de junho de 2020 a janeiro de 2021,
resultando em uma amostra total de 179 pacientes. Os participantes da pesquisa foram divididos em dois
grupos: Grupo 1 (individuos com evolugéo grave da doenga - 6bito) e Grupo 2 (individuos com evolugdo
satisfatoria da doenca — alta hospitalar).

Vale ressaltar, que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
ndmero de registro 70459623.8.0000.5103, namero do parecer 6.300.752, seguindo as recomendacdes de
ética em pesquisa. Além disso, por se tratar de um estudo de analise descritiva qualitativa e quantitativa de
prontuarios retidos em um hospital e, portanto, estudo ndo intervencionista, ha a dispensa de coleta de
informacéo direta com os participantes da pesquisa, ndo havendo necessidade da aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para andlise estatistica descritiva e inferencial dos resultados, foi utilizado o software estatistico gratuito
(Programa estatistico JAMOVI®, versdo 2.2.5.0). As inferéncias foram feitas usando o teste de correlagédo de
Spearman, ANOVA e Qui-quadrado Pearson. O nivel de significAncia considerado foi de 5% em todos os
testes (JAMOVI, 2021).

RESULTADOS

Com base no banco de dados analisado, entre junho de 2020 e janeiro de 2021, foram totalizados 179
pacientes internados na UT| de um hospital do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A idade da amostra
avaliada variou entre 16 e 96 anos, sendo a idade média de 68,0 + 15,3 anos (homens com média de idade
67,3 + 13,1 anos e mulheres com 65,4 + 17,4 anos).

A amostra foi constituida de 95 (53,1%) homens. Em relacdo a presenca de comorbidades, 133 (74,3%)
participantes eram portadores de HAS e 46 (25,7%) ndo tinham a doenca. Destes pacientes que evoluiram
para o 6bito, 69 (62,7%) eram do sexo masculino (Tabela 1 e Gréfico 1).

Tabela 1 - Analise descritiva da populagao estudada.

. Sexo
Caracteristicas
Feminino Masculino
HAS N&o possui 26 (14,5%) 20 (11,2%)
Possui 58 (32,4%) 75 (41,9%)
Faixa Etéaria (anos) | 16a 20 1 (0,6%) 1 (0,6%)
21 a40 7 (3,9%) 1 (0,6%)
41 a 60 25 (14,0%) 23 (12,8%)
61a70 17 (9,5%) 25 (14,0%)
71 a 80 16 (8,9%) 31 (17,3%)
> 81 18 (10,1%) 14 (7,8%)

Nota: HAS: hipertenséo arterial sistémica. Fonte: Gusméo VC, et al., 2024.
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Grafico 1 - Distribuicao dos participantes em relacdo a idade e sexo.
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Nota: teste realizado com mediana. Fonte: Gusmao VC, et al., 2024.

No que tange ao desfecho clinico apresentado pelos participantes, constatou-se que 91 (50,8%) evoluiram
para 6bito, enquanto 71 (39,7%) receberam alta hospitalar. Vale ressaltar que 16 (8,9%) participantes foram
transferidos para um outro hospital de referéncia, por questdes de logistica ou disponibilidade de leito, nédo
podendo ser melhor avaliados quanto ao desfecho clinico (Tabela 2 e Gréfico 2).

Tabela 2 - Frequéncia de Desfecho Clinico.

Caracteristicas n (%)
Alta hospitalar 71 (39,7%)
Obito 91 (50,8%)
Transferéncia médica 16 (8,9%)

Fonte: Gusmao VC, et al., 2024.

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes em relagédo ao Desfecho Clinico.
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Fonte: Gusmaéao VC, et al., 2024.
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Em relagdo ao desfecho clinico e idade dos participantes, constatou-se entre os jovens ndo houve
ocorréncia de 6bitos e que a Unica registrada em nossa pesquisa estava relacionada com a presenca de HAS
(Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de Desfecho Clinico em relacdo a idade dos participantes da pesquisa.
Desfecho Clinico

Faixa Etéaria (anos) Obito Alta Hospitalar Transferéncia Hospitalar
16 a 20 anos 0 1 1
21 a 40 anos 1 6 1
41 a 60 anos 14 30 4
61 a 70 anos 19 20 3
71 a 80 anos 33 11 3
Acima de 81 anos 24 4 4

Fonte: Gusmaéao VC, et al., 2024.

DISCUSSAO

A transmissibilidade da COVID-19 apresentou-se elevada, com disseminagcdo em escala global. Em
apenas 14 dias, registrou-se no mundo, 1.968.353 novos casos confirmados de COVID-19 com mais 75,3%
de 6bitos. O surgimento da COVID-19 na China, no final de 2019, e o registro de casos no Brasil ainda no
inicio de 2020, demonstram a alta transmissibilidade e letalidade da doenca. O registro de maior deteccao
frente aos demais tipos de virus respiratérios monitorados demonstrando que a COVID-19 possui
comportamento incomum e representa elevado risco para o Sistema Unico de Saude (SUS) (CUNHA DE
OLIVEIRA ML e FERNANDES SILVA, 2020).

O Brasil foi um dos epicentros. Até setembro de 2022, a COVID-19 acometeu 600 milhdes de pessoas e
ceifou 6 milhdes de vidas. O Brasil ocupava a 32 posicdo em casos, mais de 35 milhdes, e a 22 em 6bitos,
cerca de 700 mil. Relatérios iniciais de estudos observacionais até 2020 sugeriram a associacao de idade e
fatores de risco como a HAS, a obesidade e o DM, para infec¢do por SARS-CoV-2. Em 2021, a OMS sugeriu
gue HAS poderia aumentar o risco de COVID-19 grave, mas em sua conclusao, afirmou nao ter sido possivel
definir se o pior prognostico estaria associado a outros fatores (GUIMARAES-TEIXEIRA E, et al., 2023).

O presente estudo buscou avaliar fatores associados a um maior risco de gravidade, de internacéo e de
Obito por COVID-19, como a idade, a presenca de HAS e o sexo. Entre os fatores avaliados, a idade se
mostrou como um fator preditivo significativo para uma maior ocorréncia de gravidade e mortalidade. Em
relagcdo as caracteristicas dos pacientes internados na UTI COVID-19, onde foi realizado o estudo, observou-
se que o sexo masculino foi predominante. Os resultados foram semelhantes aos encontrados no estudo
realizado na Ardbia Saudita, com 150 pacientes internados, cerca de 61,0% dos pacientes eram do sexo
masculino. Esses ndmeros podem ser atribuidos a diferencas imunoldgicas baseadas no sexo, ou também
podem ser devido a padrbes de comportamento, como o tabagismo. A demais, as comorbidades sdo mais
prevalentes em homens, o que também pode ser um motivo para essa diferenca. No entanto, ha necessidade
de mais estudos que abordem as diferengas de género e os resultados clinicos com COVID-19 (SILVA GSS,
et al., 2023).

Em relagédo a faixa etaria, é pertinente salientar que a idade avangada esteve significativamente associada
com o indice de mortalidade em diversos estudos anteriores (DESSIE ZG, et al., 2021; NOOR FM, et al.,
2020). Este fendmeno é passivel de ser explicado pela propensdo da populacdo idosa apresentar outras
doencas crbnicas adquiridas ao longo da vida, além do inerente processo de envelhecimento que incide sobre
as células do sistema imunolégico e 0 excesso de producdo de citocinas do tipo 2, levando a uma resposta
imune proé-inflamatéria prolongada (DESSIE ZG, et al., 2021).

Uma meta-analise, com um escopo de 58 estudos observacionais, envolvendo 122.191 participantes com
COVID-19, constatou que em termos de mortalidade entre os pacientes hospitalizados pela COVID-19, os
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dados indicaram que os pacientes com idade superior a 65 anos tém uma probabilidade 3,59 vezes maior de
falecer em comparagdo com aqueles com idade inferior a 65 anos (NORR FM, et al., 2020). Isso também
pode ser expresso como uma probabilidade de 259% maior para os pacientes mais velhos em comparacéo
com os mais jovens (RR 3,59, IC 95% entre 1,87 e 6,90), z=3,84, p<0,001) (NOOR FM, et al., 2020).

Em concordancia com o estudo supracitado, uma outra meta-analise, realizada em 2021, com uma
amostragem de 423.117 pacientes evidenciou que a idade avancada foi um fator que contribui para um
aumento no risco de mortalidade relacionada ao coronavirus (DESSIE ZG et al., 2021). As estatisticas revelam
uma raz&o de chances combinada (pOR) de 2,61 (IC 95% entre 1,75 e 3,47) e uma razéo de risco (pRR) de
1,31 (IC95% entre 1,11 e 1,51) (DESSIE ZG et al., 2021). Esses valores indicam uma associac¢ao significativa
entre a idade mais avangada e uma maior probabilidade de mortalidade devido a infecgdo por coronavirus
(DESSIE ZG et al., 2021).

Da mesma maneira, o presente estudo também demonstrou uma relagdo entre a ocorréncia de 6bitos em
pacientes com diagnéstico da COVID-19 e a idade do paciente, sendo que uma idade igual ou superior a 72,5
anos demonstrou ser um fator de risco para um desfecho clinico menos favoravel. Em uma analise abrangente
que revisou 127 estudos observacionais, englobando um total de 934.958 pacientes, foi observado que a
presenca de HAS em pacientes com COVID-19 aumentou o risco de mortalidade em 1,42 vezes (IC 95%
entre 1,30 a 1,54) (MAHAMAT-SALEH Y, et al., 2021). Além disso, o risco absoluto de morte para pacientes
com COVID-19 com hipertensdo comparado com os pacientes sem hipertensdo foi aumentado em 11%
(MAHAMAT-SALEH Y, et al., 2021).

Nesse contexto, nas regibes geograficas caracterizadas por uma elevada prevaléncia de individuos
acometidos pela HAS, é fundamental intensificar as iniciativas destinadas a prevencdo e mitigacdo da
gravidade, bem como da mortalidade relacionada & COVID-19. Entre essas medidas, destaca-se a énfase na
implementacéo e no refor¢o de programas de vacinacdo (CHENCHULA S, et |., 2023).

No presente estudo, a HAS foi a comorbidade selecionada para ser examinada em relagédo ao desfecho
clinico de seus portadores. Contrariamente ao que é apresentado na literatura atual, este estudo néo
identificou diferenca estatisticamente significativa na taxa de mortalidade dentro desse grupo especifico. Tal
resultado pode ser devido ao nimero pequeno de pacientes analisados em comparagdo com outros estudos
ou pelo desfecho ndo conclusivo (transferéncia hospitalar).

Um estudo de meta-analise com uma amostragem de 7.566 casos conduzido em 2020 descobriu que,
embora os homens correspondessem a 53% de todos os casos de COVID-19, sua representacao foi
crescente nos casos graves (56%), gravemente enfermos (71%) e mortalidade (69%) quando comparados
com as mulheres (GALBADAGE T, et al., 2020). Apontou também que para compreender de maneira mais
completa a maior gravidade e as taxas de mortalidade observadas em homens com COVID-19, é essencial
considerar ndo apenas as diferengas imunoldgicas entre os sexos, mas também o impacto da regulagao
hormonal, incluindo o papel especifico do estrogénio e da testosterona na sensibilidade do receptor ACE2
(GALBADAGE T, et al., 2020). Esses fatores podem desempenhar um papel significativo na explicacdo da
variacdo de gravidade da doenca entre homens e mulheres (GALBADAGE T, et al., 2020).

Pacientes com HAS e DM tém um risco aumentado de complicagdes de COVID-19, incluindo a Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), todavia, 0 mecanismo ainda permanece nédo investigado e ndo
esta claro se os pacientes com presséao arterial ndo controlada apresentam resultados piores com COVID-19
em comparacdo com pacientes com pressado arterial controlada. Além disso, os inibidores da Enzima de
Conversora da Angiotensina (ECA) e Bloqueadores do Receptor da Angiotensina (BRA) sédo dois
medicamentos comumente prescritos para o tratamento da hipertensdo, e como o SARS-CoV-2 se liga a
proteina ACE2 no pulméo, algumas teorias foram levantadas sobre os beneficios desses medicamentos no
tratamento da COVID-19 (SILVA GSS, et al., 2023).

Com relacdo a influéncia da faixa etaria no desfecho clinico apresentado pelos individuos, o presente
estudo encontrou resultados que corroboram com o que é evidenciado pelo atual estado da arte, sendo a
faixa etaria elevada associada a uma maior gravidade e mortalidade pela doencga. No que diz respeito entre
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arelagdo de HAS e de desfechos clinicos desfavoraveis ndo se encontrou nenhuma associagéo significativa,
divergindo da maioria dos estudos vigentes. Também néo foi observada nenhuma relacéo entre o sexo dos
participantes e o desfecho da COVID-19.

Todavia, os resultados desta atual pesquisa devem ser interpretados levando em conta o contexto de suas
limitacdes. Logo é importante ressaltar que a amostra reduzida e a falta de conhecimento dos proprios
participantes do estudo sobre ser portador ou ndo de HAS séao fatores limitantes deste estudo. Além disso,
vale reforcar que alguns individuos incluidos na pesquisa foram transferidos para outras unidades de saude
por questdes de logistica e de infraestrutura, ndo sendo possivel determinar o desfecho clinico apresentado
pelos mesmos.

O trabalho contribuiu para delinear o perfil dos pacientes com COVID-19 internados na UTI,
proporcionando um maior conhecimento sobre o perfil destes pacientes, para uma assisténcia médica mais
qualificada. Como limitagdo do estudo, destaca-se ter sido realizado em uma Unica UTI de um hospital e a
falta de informacdes complementares de alguns desfechos clinicos (transferéncia hospitalar). Desta maneira,
fica restrita a comparacédo com demais realidades.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a idade dos pacientes infectados pelo virus da COVID-19 exerce uma influéncia
discernivel, seja favoravel em individuos jovens, ou desfavoravel em pacientes mais idosos, sobre o desfecho
clinico desses casos. Assim sendo, a pesquisa contribui para tracar um perfil epidemiolégico mais propenso
a manifestacdes graves da COVID-19, facilitando a formulacdo de medidas preventivas e de atengdo mais
especificas, sobretudo destinadas aos idosos, que constituem a parcela populacional mais suscetivel as
repercuss@es adversas do SARS-CoV-2. A relagdo entre HAS e a varidvel de género dos participantes ndo
apresentou associagéo estatisticamente significativa com o desfecho clinico.
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