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Introducao: A doenca pelo novo coronavirus (COVID-19) trouxe varios desafios a comunidade cientifica mundialmente. Um
virus novo, sobre o qual ainda nao sabemos muitos mecanismos fisiopatologicos e que matou quase 7 milhdes de pessoas,
sendo cerca de 700mil s6 em nosso pais. Sabe-se que um dos mecanismos de invasao da célula hospedeira pelo virus se faz
por receptores ACE2, relacionado a enzima de conversao de angiotensina. Alguns estudos no inicio da pandemia
mostravam maior morbi-mortalidade por COVID em individuos que faziam uso cronico de medicamentos da classe de
inibidores da enzima de conversao de angiotensina (IECA) e/ou bloqueadores dos receptores de angiotensina 2 (BRA).
Porem, ha dados conflitantes na literatura sobre o assunto.

Objetivos: Avaliar possiveis diferencas de morbi-mortalidade entre individuos que fazem ou nao uso crénico de IECA e/ou
BRA 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 abril de 2020 a outubro de 2021. Utilizou-se o Teste Exato de Fisher na comparacao de variaveis categoricas e o Teste
de Mann-Whitney para comparacao de varidveis numéricas entre os grupos (G.l = nao-usuarios de IECA/BRA e G.ll =
usuarios de IECA/BRA).

Resultados: Nossa amostra foi composta por 143 pacientes, sendo 42 usudrios cronicos de IECA/BRA (29,4%). Houve
distribuicao semelhante nos grupos em relacao ao sexo (mulheres = 49,5 x 59,5% p=0,358) e idade (54,8+17,5 x 59,2+16,9
anos p=0,156). Em relacao a comorbidades, observamos que o G.ll apresentava-se significativamente com mais pacientes
hipertensos (28,7 x 97,6% p=0,00001), diabéticos (19,8 x 42,9% p = 0,007) e portadores de doenca arterial coronariana
(1,0 x 9,5% p = 0,026). 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 (12,8+12,2 x 13,4+13,0 dias p=0,798) e mortalidade (23,8 x 21,4% p = 0,830).

Comorbidades

Complicagoes Tempo de Internacao Mortalidade

Conclusoes: Observamos somente diferencas epidemioldégicas em relacao a frequéncia de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e doenca arterial coronariana. Nao houve diferenca relacionada a morbimortalidade entre os grupos.
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