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Introducao: Hipertensao arterial sistémica (HAS) € um problema de saude publica universal, relacionando-se a mortalidade
precoce e ao desenvolvimento de outras importantes comorbidades. Estudos anteriores mostraram que pacientes
portadores de HAS apresentavam maior morbi-mortalidade em terapia intensiva quando comparados a pacientes nao-
hipertensos, nos casos internados por COVID-19. Porém, nao se sabe se este fato ocorre também com outras causas de

internacao.

Objetivos: Avaliar possiveis diferencas epidemiologicas e de morbi-mortalidade entre pacientes portadores de HAS e nao-
hipertensos internados no Centro de Terapia Intensiva (CTl) de um hospital universitario federal no municipio do Rio de

Janeiro.

Materiais e métodos: Estudo prospectivo, quantitativo, analitico, com pacientes consecutivamente internados em nosso
CTl de marco a dezembro de 2022. Utilizou-se o Teste Exato de Fisher na comparacao de variaveis categoricas e o Teste de
Mann-Whitney para comparacao de variaveis numeéricas entre os grupos (G.| = nao-hipertensos e G.Il = hipertensos).

Resultados: Nossa amostra foi composta por 202 pacientes, sendo 104 hipertensos (51,5%). Houve distribuicao semelhante
nos grupos em relacao ao sexo (mulheres = 55,8 x 56,1%). A idade foi significativamente maior no grupo de hipertensos
(52,1+17,1 x 65,7+11,6 anos p = 0,00001), assim como o indice de massa corporea (24,1+5,1 x 25,8+4,7 Kg/m2 p=0,014).
Em relacao a comorbidades, observamos que diabetes mellitus (12,2 x 40,4% p = 0,00001), doenca arterial coronariana (1,0
X 9,6% p =0,010) e tabagismo (10,2 x 22,1% p = 0,024) apresentaram diferenca significativa entre os grupos. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na ocorréncia de sepse, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
respiratoria aguda, pneumonia associada a ventilacao mecanica, delirium, tempo de internacao em UTI (8,3+13,1 x 7,8+11,8
dias p=0,771) e mortalidade (26,5 x 16,3% p =0,087), assim como no saps3 (52,6+21,4 x 49,6+x17,2 p =0,273).
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Conclusoes: Observamos somente diferencas epidemiolégicas em relacao a ocorréncia de algumas comorbidades; diabetes,
doenca arterial coronariana e tabagismo apresentaram frequéncia maior entre os hipertensos. Nao houve diferenca

relacionada a morbi-mortalidade entre os grupos.
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