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Covid-19 e suarelacdo com a hipertenséo arterial sistémica: uma
revisado bibliografica

Covid-19 and its relationship with systemic arterial hypertension: a literature review
Covid-19 y su relacién con la hipertension arterial sistémica: una revision de la literatura
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Novais?, Caio Oslo Oliveira Cardoso?, Luna Marques Macedo?, Maira Caroline Silva Rodrigues?,
Victoria Maria Alves Rego?, Ellen Beatriz Teixeira Dias?, Maristella Mares Leite Cirilo Moura?.

RESUMO

Objetivo: Compreender a relacdo entre a covid-19 e a hipertenséo arterial sistémica. Reviséo bibliografica:
O coronavirus adentra nas células por meio do receptor da ECA Il. Paralelamente, pacientes portadores da
HAS apresentam esses receptores em maior quantidade. Desse modo, estariam mais vulneraveis ao avango
do virus nas células extrapulmonares. Assim, foi observado o aumento da morbidade e mortalidade da covid-
19 em pacientes com HAS. A maioria dos 6bitos e complicagBes sdo em pacientes com 60 anos ou mais que
apresentam alguma comorbidade. Além disso, é importante entender qual a correlacdo entre a covid-19 e a
HAS e porque essa comorbidade gera um pior prognéstico em pacientes infectados pelo coronavirus.
Primeiro, para que sejam mais efetivos comportamentos que previnam a contaminacao nesse grupo de risco,
bem como otimizar a terapéutica da hipertensdo a fim de evitar complicacdes na salde dos pacientes.
Consideracgdes finais: A hipertenséo arterial tem associagdo significativa com a gravidade e mortalidade da
covid-19. Os pacientes hipertensos e infectados pelo coronavirus podem apresentar severas manifestacdes
clinicas e complicagcdes em drgdos-alvos.
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ABSTRACT

Objective: To understand the relationship between covid-19 and systemic arterial hypertension. Review
bibliographic: Coronavirus enters cells through the ACE Il receptor. At the same time, patients with SAH
have these receptors in greater quantity. Thus, they would be more vulnerable to the advance of the virus in
extrapulmonary cells. Thus, an increase in covid-19 morbidity and mortality was observed in patients with SAH.
Most deaths and complications are in patients aged 60 years or older who have some comorbidity. In addition,
it is important to understand the correlation between covid-19 and SAH and why this comorbidity generates a
worse prognosis in patients infected with coronavirus. First, so that behaviors that prevent contamination in
this risk group are more effective, as well as to optimize the treatment of hypertension in order to avoid
complications in the health of patients. Final considerations: Hypertension has a significant association with
covid-19 severity and mortality. Hypertensive and coronavirus-infected patients may present with severe
clinical manifestations and complications in target organs.

Keywords: Covid-19, Health, Systemic arterial hypertension.

RESUMEN

Objetivo: Este constructo tuvo como objetivo comprender la relacion entre covid-19 y la hipertension arterial
sistémica. Revisién bibliografica: El coronavirus ingresa a las células a través del receptor ACE Il. Al mismo
tiempo, los pacientes con HSA tienen estos receptores en mayor cantidad. Por tanto, serian mas vulnerables
al avance del virus en las células extrapulmonares. Por tanto, se observd un aumento de la morbilidad y la
mortalidad de covid-19 en pacientes con HSA. La mayoria de las muertes y complicaciones ocurren en
pacientes de 60 aflos 0 mas que tienen alguna comorbilidad. Ademas, es importante comprender la
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correlaciéon entre covid-19 y HAS y por qué esta comorbilidad genera un peor prondstico en pacientes
infectados por coronavirus. Primero, hacer mas efectivas las conductas que previenen la contaminacion en
este grupo de riesgo, asi como optimizar el tratamiento de la hipertensién para evitar complicaciones en la
salud de los pacientes. Consideraciones finales: Se pudo concluir que la hipertension arterial se asocia
significativamente con la gravedad y mortalidad del covid-19. Los pacientes hipertensos e infectados por
coronavirus pueden presentar manifestaciones clinicas graves y complicaciones en los érganos diana.

Palabras clave: Covid-19, Salud, Hipertension arterial sistémica.

INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia, decretada pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) em
11 de marco de 2020, causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria grave (SARS-CoV-2). Este,
pertence a linhagem B dos betas coronavirus e esta intimamente relacionado ao virus SARS-CoV (VELAVAN
TP e MEYER CG, 2020).

A origem, a localizacéo e o reservatdrio natural do SARS-CoV-2 permanecem enigmaticos, apesar de que
se acredite que o virus seja zoondtico e 0s morcegos possam ser 0s responsaveis por causa da identidade
de sequéncia com morcego-CoV (WU Y, et al., 2020).

O surto da covid-19, foi considerada uma emergéncia mundial, devido a sua rapida disseminacéo e alta
taxa de mortalidade. As evidéncias mostram que os padrdes imunol6gicos estdo associados ao crescimento
da doenca em pacientes contaminados com o virus. Pacientes com sindrome respiratéria aguda apresentam
uma diminuigcdo nos subconjuntos de células T periféricas. J& nos pacientes recuperados, existe uma rapida
restauracao de subconjuntos de células T periféricas. Dessa forma, o nimero de células T periféricas podem
servir como método diagndstico precisa para a SARS (YANG G, et al., 2020).

O periodo de incubagéo da doencga € inconstante conforme a idade do individuo, variando de 6 a 7 dias.
Algumas pessoas podem ser assintomaticas durante esse periodo, porém é altamente contagioso durante o
periodo latente. A disseminagdo do virus pode ocorrer através da tosse ou espirro, ou superficies
contaminadas (LIMA AR, et al., 2020).

Os mecanismos fisiopatolégicos da covid-19 aguda sdo: infec¢cdo viral direta; lesdo endotelial e dano
microvascular; comprometimento do sistema imunolégico e estimulacdo de um estado muito inflamatério; e
ma adaptacao da via da enzima conversora de angiotensina Il (NALBANDIAN A, et al., 2021).

A covid-19 é altamente infecciosa e todos os individuos infectados podem apresentar um quadro clinico
leve ou desenvolver sintomas graves, como pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda, podendo levar a
Obito. Os individuos do grupo de maior risco para desfechos graves séo os pacientes com doencgas cronicas,
imunossupresséo, pacientes de meia-idade e idosos. Em relacdo aos fatores de riscos para morte hospitalar
pelo novo coronavirus, foi detectado que 48% dos pacientes apresentavam comorbidades, sendo a
hipertensdo a mais comum (30%). Como foi identificado uma alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) em casos graves de covid-19, esta patologia tem sido considerada um fator de risco
importante (SANTANA VVRS, et al., 2020).

Na Atengdo Primaria a Saude (APS), a HAS é uma doenca muito comum de ser encontrada sendo
considerada um grande problema mundial de satde publica (SANTIAGO ERC, et al., 2019). E uma condig&o
clinica que apresenta inUmeros fatores causais, caracterizada por niveis elevados da presséo arterial. Em
muitos casos, pode estar relacionada a altera¢c®es estruturais e/ou funcionais dos 6rgdos-alvos e alteracfes
metabolicas (MELO LD, et al., 2020).

A covid-19 tem uma interagcdo com o sistema cardiovascular aumentando os casos de enfermidade e 6bito
aos pacientes que cursam com HAS ou outras patologias do sistema cardiaco (SILVA WBH, et al., 2021).
Grande parte dos infectados que precisam de internacdo por complicagdes sofrem de HAS (CESPEDES
MEG, et al., 2020).
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Nos hipertensos, seu estado inflamatério esta relacionado a disfuncdo endotelial, caracterizada por uma
desproporcdo na producéo de substancias com agéo vasoconstritora, principalmente, e vasodilatadora que
leva a um estado de disfuncdo hemodinamica de intensidade variavel (CESPEDES MEG, et al., 2020).

O controle e a prevencéo da HAS sao constituidos por mudancas nos habitos de vida como a realizacdo
de atividades fisicas regular, dieta balanceada, evitar etilismo e tabagismo. A HAS quando néo tratada e
controlada adequadamente pode gerar uma série de complicagbes como infarto agudo do miocardio,
hemorragias e encefalopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca (ARAUJO GSB, et
al., 2019)

Diante desse pressuposto, é importante entender qual a correlagdo entre a covid-19 e a HAS e porque
essa comorbidade gera um pior prognéstico em pacientes infectados pelo coronavirus. Primeiro, para que
sejam mais efetivos comportamentos que previnam a contaminag&o nesse grupo de risco, bem como otimizar
a terapéutica da hipertenséo a fim de evitar complica¢des na saude dos pacientes (SANTIAGO ERC, et al.,
2019).

Esse constructo teve como objetivo compreender a relacdo entre a covid-19 e a hipertensdo arterial
sistémica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HAS é uma doenca crbnica definida por niveis pressoéricos maiores ou iguais as 140/90 mmHg,
representa um dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares. A HAS atinge cerca de 36 milhdes de
brasileiros, mais de 60% da populacdo acima dos 60 anos e € responsavel por 50% das mortes por doencgas
cardiovasculares. O mesmo ressalta que a prevaléncia da HAS no Brasil é de 30%, sendo mais prevalente
entre homens do que em mulheres (JUNIOR UESR e FERNANDES RCP, 2020).

Os fatores de risco da HAS podem justificar a sua alta prevaléncia. Esses podem ser ndo modificaveis
(idade, género e etnia) e modificaveis (obesidade, alta ingesta de sal e de alcool, estresse, uso cronico de
tabaco, sedentarismo e sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono) (CARDOSO FN, et al., 2020). Além
disso, atualmente, a HAS é um dos principais fatores de risco para casos graves da covid-19 (SANTANA
VVRS, et al., 2020).

A HAS é uma sindrome poligénica e apresenta aspectos ambientais, genéticos, vasculares, neurais e
renais. Sobre os fatores ambientais, individuos que ndo tém hipertensao arterial e que se mudam para locais
de alta prevaléncia de hipertensédo, tornam-se hipertensos. O uso do sal tem importancia na génese da HAS
em pessoas predispostas geneticamente. Os fatores vasculares sdo muito relevantes na fisiopatogenia pois
a constrigdo funcional da musculatura lisa é considerada um dos principais mecanismos da HAS. Em relacé@o
aos fatores neurais, ha evidéncias de que o sistema nervoso simpatico é importante no aumento da génese
e na sustentacdo da HAS (NOBRE F, et al., 2013).

Quanto aos fatores renais, é bem definido que o aumento da pressao de perfusdo arterial renal causa o
aumento da excrecgdo de sddio e agua. Quando a pressao arterial aumenta, ocorre a ativagao do fendbmeno
pressao-natriurese ocasionando a excrecao de sodio e agua até que ela seja reduzida a valores normais.
Além disso, a causa da HAS na maioria das vezes (mais de 90%) é desconhecida. Mas sabe-se que a ativagao
do sistema nervoso simpatico, do sistema renina angiotensina aldosterona e a curva de presséo natriurese
alterada é de grande importancia para fisiopatogénese dessa patologia (LOPES HF, 2019).

A enzima renina, sob a acéo de alteragfes na presséo da arteriola aferente renal e concentragdo de sodio
na macula densa, € liberada do aparelho justaglomerular e, quando interage com seu substrato plasmatico
angiotensinogénio, muda sua conformacdo para angiotensina | que por sua vez se transforma em
angiotensina Il. Essa propicia a vasoconstri¢ado, eleva o tbnus simpético, estimula a secre¢é@o de aldosterona
e reabsorcao de sddio e concorre para a liberagdo de hormonio antidiurético (NOBRE F, et al., 2013).

O diagndstico da HAS é baseado no nivel médio de presséo arterial maior ou igual 140/90 mmHg, aferidas
no minimo em trés dias distintos com pelo menos sete dias de intervalo entre as medidas. A medicao de um
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valor acentuadamente alto em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo é o bastante
para indicar o diagnéstico de hipertensdo. Também s&o utilizados como métodos diagndsticos a
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e a Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial
(MRPA) (BARROSO WKS, et al., 2021; BARROS GM, et al., 2020).

O uso de farmacos especificos receitados pelo médico, caracteriza o controle e tratamento medicamentoso
dessa enfermidade silenciosa e progressiva. Medidas ndo medicamentosa, que estdo relacionadas com a
modificacdo do estilo de vida do paciente para comportamentos mais saudaveis, ajudam no controle da HAS.
Quando néo tratada de modo correto ou se néo tratada, a hipertensdo arterial pode levar a disfuncdo de
alguns 6rgédos vitais (SILVA MLB, et al., 2016).

A covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um betacoronavirus com acido ribonucleico envelopado que tem
uma proteina chamada spike protein ancorada no envelope viral. Essa proteina medeia a entrada do virus
nas células hospedeiras e se ligam ao receptor hospedeiro e depois se funde a membrana. Um dominio
definido de ligacéo ao receptor do pico de SARS-CoV reconhece especificamente a Enzima Conversora de
Angiotensina Il (ECA 1) que é expressa pelas células epiteliais do pulméao, intestino, rim e vasos sanguineos,
e assim, o virus infecta a célula humana (ASTURIAN K, 2021).

A covid-19 € uma doenca respiratoria, identificada primeiramente na cidade de Wuhan, na China, que se
espalhou pelo mundo, gerando um grande problema de sadde publica por sua rapida propagacdo. Embora
possa apresentar um quadro clinico leve, a covid-19 pode desenvolver sintomas graves, como pneumonia e
insuficiéncia respiratéria aguda, podendo levar a 6bito. Além disso, como possui um alto poder de
transmissibilidade, o virus pode gerar alta taxa de letalidade para grupos especificos como idosos, pessoas
com comorbidades e imunodeficiéncia (NIQUINI RP, et al., 2021; OLIVEIRA WK, et al., 2020).

Além disso, foi observado o aumento da mortalidade e morbidade da covid-19 em pacientes com HAS. A
maioria das mortes e complicagbes sdo em pacientes com 60 anos ou mais que apresentam alguma
comorbidade. Em um estudo de coorte com 201 pacientes com pneumonia confirmada por covid-19, 84 deles
desenvolveram sindrome do desconforto respiratério agudo, e destes 23 apresentaram a HAS como condi¢ao
crbnica mais comum nessa amostra (BARROS GM, et al., 2020)

As medidas de isolamento social no Brasil ocorreram devido uma alta propaga¢éo do virus, a grande
proporc¢ao de infectados oligossintomaticos ou assintomaticos que infectam pessoas saudaveis, a inexisténcia
de terapia medicamentosa comprovada e a duracdo prolongada dos quadros clinicos (FILHO JMJ, et al.,
2020).

O diagnéstico padréo ouro para a identificacéo do novo coronavirus é realizado por meio das técnicas de
reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa em tempo real (RT-PCR), e sequenciamento parcial
ou total do genoma viral. As amostras para analise podem ser feitas pelo aspirado nasofaringeo (ANF), swab
nasal e oral e pela secre¢éo respiratdria do trato inferior. Apesar de ser o melhor teste diagndéstico, o resultado
negativo do RT-PCR néo descarta totalmente a possibilidade de infec¢éo pelo virus, por isso, é recomendado
gue o resultado seja avaliado conjuntamente com observacdes clinicas, o histérico do paciente e informacgdes
epidemiolégicas (NOGUEIRA JMR e SILVA LOP, 2020).

A pandemia da covid-19 € ainda nova e sua duracao € incerta. Portanto, reduzir a exposi¢do ao virus é
necessario para controlar a propagacao da doenca e o indice de mortalidade. O distanciamento social é
fundamental para diminuir a transmissdo minimizando o contato entre individuos infectados e saudaveis.
Dessa forma, a mudanca de comportamento individual e coletivo nesse cenario é o caminho a ser seguido
para o enfrentamento desse momento critico (OLIVEIRA AC, et al., 2020).

O coronavirus adentra nas células por meio do receptor da ECA Il. Paralelamente, pacientes portadores
da HAS apresentam esses receptores em maior quantidade. Desse modo, estariam mais vulneraveis ao
avanco do virus nas células extrapulmonares (SILVA MS, et al., 2020).

No entanto, o receptor da proteina tirosina quinase, codificado pelo gene AXL interage especificamente
com o dominio N-terminal do SARS-CoV-2. Foi demonstrado uma superexpressdo de AXL em células
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HEK293T promovendo a entrada do virus de forma téao eficaz quanto a superexpressao de ECA Il. Assim, o
coronavirus foi capaz de utilizar tanto a ECA Il quando AXL para a entrada em células humanas, sendo o AXL
expresso em érgaos humanos principalmente em tecidos pulmonares e brénquicos, onde sua expressao é
bem maior do que a expresséao da ECA Il (SOUZA DSM, et al., 2021).

O SARS-CoV-2 possui um envelope viral de glicoproteinas de pico compostas por duas subunidades (S1
e S2). A subunidade S1 se liga a superficie celular da ECA 1l e a subunidade S2 funde-se com a membrana
celular. Por intermédio da proteinase TMPRSS2, entdo, ocorre a entrada do virus na célula (SOUZA DSM, et
al., 2021).

A ECA Il faz parte do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) que tem uma importante funcao
como regulador da pressao arterial, da regulacdo de processos metabdlicos e da homeostase eletrolitica
renal. O angiotensinogénio, produzido pelo figado, é fracionado pela renina, dando resultado a formacao de
angiotensina | que posteriormente se transforma em angiotensina |l pela catalizacdo da ECA. Dentre varios
efeitos, a angiotensina Il tem como principais o aumento da presséao arterial e indugéo de vias inflamatoérias e
pro-fibréticas (SOUZA LV, et al., 2021).

Os dois principais receptores de angiotensina sdo: ATI 1s, presentes nos vasos sanguineos renais,
coracdo, glandulas adrenais, figado e cérebro responséveis pela maioria dos efeitos hipertensivos da
angiotensina Il, por isso, sdo um importante alvo terapéutico no tratamento de hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Enquanto os receptores ATI 2 sdo encontrados no feto, ovarios, Utero, glandulas adrenais
e vasculatura, portanto, apresentam influéncia nos efeitos vasodilatadores (GIRALT-HERRERA A, et al.,
2020).

A ECA Il ndo é s6 a porta de entrada do SARS-CoV-2, mas também medeia a lesdo e insuficiéncia
pulmonar. Essa, apresenta um papel protetor. A angiotensina 1-7, convertida pela ECA Il a partir da
angiotensina Il, apresenta efeitos anti-apoptético, anti-proliferativo, anti-fibrose e vasodilatador com varios
efeitos protetores cardiovasculares. A diminuicdo da atividade da ECA Il no coracédo devido a infeccdo do
coronavirus, favorece o aumento de angiotensina Il e expressdo da ECA | causando aumento da
vasoconstri¢cdo, sobrecarga do coracéo e alta pressao arterial (MARTINS JDN, et al., 2020).

Existe 0 questionamento se pacientes com covid-19 e hipertensos em tratamento com Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA) devem
ou ndo consumir esses medicamentos (CESPEDES MEG, et al., 2020). Ambos tém a fun¢do de aumentar a
expressédo da ECA I, bloqueando a via da ECA | e consequentemente a sintese de angiotensina Il, diminuindo
a pressao sanguinea, inflamacao e fibrose (VIEIRA MS, et al., 2021).

Em Whuan, foi realizado um estudo comparativo entre pacientes com covid-19 que fazem uso de
IECA/BRA e um grupo que fazia tratamento com outro grupo de anti-hipertensivo. Foi observado que os que
usavam IECA/BRA apresentaram uma queda tanto de proteina C reativa de alta sensibilidade, quanto nos
niveis do biomarcador procalcitonina (PCT). Assim, foi possivel concluir que o uso de IECA/BRA nao se
caracteriza como risco adicional para infeccdo por covid-19 quando comparado ao uso de outros
medicamentos anti-hipertensivos (YANG G, et al., 2020).

Além disso, hipertensos com covid-19 em que o uso hospitalar do IECA/BRA esteve associado a menores
taxas de mortalidade em comparac¢éo aos que nao utilizaram IECA/BRA. Esses achados sugerem que 0 uso
continuo desses medicamentos devem ser mantidos para controlar a presséo arterial tendo como objetivo o
beneficio do paciente (DENG Y, et al., 2021).

Pacientes hipertensos com covid-19 que faziam uso do IECA/BRA, foi observado que o aparecimento dos
sintomas relacionados a infec¢éo s6 ocorreu apos 20 dias, em comparacdo ao aparecimento em 16 dias
daqueles que néo utilizavam IECA/BRA. Por conseguinte, em um estudo de caso de um paciente de 41 anos,
hipertenso e com covid-19, em uso de BRA, teve seu anti-hipertensivo substituido por antagonistas de calcio
e apos essa troca percebeu-se uma desordem da via do receptor ECA Il, resultando no desequilibro do SRAA
e agravamento da inflamacgé&o pulmonar (SOUZA SS, et al., 2021).
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Apesar de pacientes infectados terem uma expressdo mais elevada de ECA Il e isso estar relacionado
com cargas virais mais altas, os IECAs/BRAs ndo deveriam ser descontinuados, pois tém um efeito protetor
contra lesGes cardiacas e reduzem a gravidade da doenca pulmonar. No entanto, 0os pesquisadores nao
acham necessario fazer o uso imediato dos farmacos, por ndo existirem evidéncias definitivas de que eles
beneficiem a sobrevida dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 (SOUZA SS, et al., 2021).

No estudo de Meng J, et al. (2020), foram selecionados 42 pacientes divididos em dois grupos com base
em terapia anti-hipertensivas. O primeiro grupo foi tratado com medicamentos IECA/BRA e o0 segundo grupo
recebeu tratamento com outros anti-hipertensivos como betabloqueadores e diuréticos. Foi observado que o
primeiro grupo apresentou menor taxa de doencas grave, tendéncia a menor nivel de interleucina-6 (IL-6) no
sangue periférico, aumentou a contagem de células TCD3 e CD8 no sangue periférico e diminuiu o pico de
carga viral em comparacao ao segundo grupo. Além disso, ao se comparar o uso de IECA ou BRA para
pacientes com covid-19, o uso do BRA mostrou ser mais auspicioso devido a menos efeitos colaterais,
angioedema e tosse pelo IECA (VIEIRA MS, et al., 2021).

A quantidade de linfécitos em pacientes com HAS é outra evidéncia da correlagdo com o SARS-CoV-2.
Estudos mostram que pacientes portadores de HAS apresentam baixas contagens de linfécitos quando
comparados aos nado hipertensos, o que gera a sugestao de que essa reducao € ocasionada pela redugéo de
ECA Il gerada a partir da invasao do virus da covid-19 (SILVA MS, et al., 2020). A linfopenia também é uma
caracteristica dos pacientes com covid-19, principalmente em casos graves. Os pacientes também
apresentam uma queda acentuada no nimero de células TCD4+, TCD8+, NK e B (YANG L, et al., 2020).

Um estudo realizado com 337 pacientes hospitalizados com covid-19 mostrou que desses, 122 (33,2%)
eram hipertensos, sendo a idade média de 58 anos e 50% dos pacientes eram do sexo masculino. Essa
pesquisa ratificou que além da linfopenia, pacientes hipertensos e infectados pelo coronavirus apresentaram
contagens altas de leucécitos, neutréfilos e niveis elevados de triglicérides e bilirrubina. Demonstraram
também que o estégio da hipertenséo esteve associado a gravidade da doenca e ao resultado clinico. (DENG
Y, et al., 2021). Ademais, foi analisado que o grupo de hipertensos mostrou uma relagdo um pouco maior de
infeccdes bacterianas, sem significancia estatistica, mas que levou a uma maior chance de mortalidade
(DENGYY, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em todas as evidéncias cientificas apresentadas nessa revisao de literatura, a hipertenséo arterial
tem associagdo significativa com a gravidade e mortalidade da covid-19. Os pacientes hipertensos e
infectados pelo coronavirus podem apresentar severas manifestacdes clinicas e complicagdes em 6rgaos-
alvos. Isso se deve a ligagéo entre o virus e o receptor ECA I, e outro destaque é o baixo nivel de linfécitos
em hipertensos. Ademais, os estudos mostram que o tratamento anti-hipertensivo parece ndo agravar a
infeccao pelo SARS-CoV-2. O uso dos farmacos anti-hipertensivos, por hora, ndo deve ser interrompido, pois
as evidéncias atuais ndo séo consistentes quando relacionam a terapia com o risco de ma evolugdo pela
covid-19. Ainda ndo existe uma terapia especifica para pacientes infectados pelo virus, entdo medicacdes
gue podem contribuir a intensificar a imunidade do paciente de forma favoravel é de extrema importancia.
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