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Resumo
Os primeiros casos relatados de Covid-19 em humanos foram em 2019 na China e em 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 
estado de pandemia. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) acomete grande parte da população e a hipótese é que pacientes com Covid-19 e 
portadores de HAS possuem maior chance de piora do quadro. Portando, o objetivo é analisar a relação da Covid-19 com a hipertensão arterial 
sistêmica através de uma revisão bibliográfica realizada pelas discentes e docente. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica realizada no ano de 
2022. Foram selecionados artigos através da base de dados Scielo, LILACs, PubMed e por meio da 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial 
encontrados através de palavras chaves, ‘’Decs’’ e ‘’termos Mesh’’. Foram excluídos os artigos duplicatas e os irrelevantes após a análise dos 
títulos e resumos dos mesmos, com isso, 9 artigos foram selecionados, os quais abrangem estudos observacionais retrospectivos e estudos de 
coorte. Os selecionados foram publicados entre 2020 e 2021 que abordam a relação da hipertensão arterial sistêmica como fator de risco para 
agravamento da Covid-19. As publicações incluídas nesta revisão foram realizadas na China, Espanha, Turquia e Brasil. Dessa forma, conclui-
se que em comparação com indivíduos normotensos, pacientes hipertensos se associam a um risco aumentado do desenvolvimento da forma 
grave da Covid-19 e da mortalidade.
Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica. SARS-coV-2. Coronavírus. Disfunções Metabólicas. Doença Crônica.

Abstract
Introduction: the first reported cases of covid-19 in humans were in 2019 in China and in 2020 the World Health Organization (WHO) declared 
a pandemic status. Systemic Arterial Hypertension (SAH) affects a large part of the population and the hypothesis is that patients with covid-19 
and patients with SAH have a greater chance of worsening the condition. Objective: to analyze the relationship between covid-19 and systemic 
arterial hypertension through a bibliographic review carried out by students and professors. Methodology: this is bibliographic research 
carried out in the year 2022. Articles were selected through the Scielo database, LILACs, PubMed and through the 7th Brazilian Directive 
on Arterial Hypertension found through keywords, ‘’decs’’ and ‘ ‘Mesh terms’’. Results: Duplicate and irrelevant articles were excluded after 
analyzing their titles and abstracts, thus, 9 articles were selected, which cover retrospective observational studies and cohort studies. The 
selected ones were published between 2020 and 2021 that address the relationship of systemic arterial hypertension as a risk factor for the 
worsening of covid-19. The publications included in this review were carried out in China, Spain, Turkey and Brazil. Conclusion: compared to 
normotensive individuals, hypertensive patients are associated with an increased risk of developing the severe form of covid-19 and mortality.
Keywords: Hypertension. SARS-coV-2, Coronavirus. Metabolic Disorders. Chronic Disease.
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1 Introdução

A Covid-19 foi reportada pela primeira vez em Wuhan, 
Província de Hubei, China, em 31 de dezembro de 2019 e 
acabou se expandido por todo o Mundo (TADIC et al., 2020; 
SANTOS et al., 2021). O patógeno foi designado como SARS-
CoV-2 pelo do Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus 
e nomeada como Coronavírus (COVID-19) pela Organização 
Mundial da Saúde - OMS (SALAZAR et al., 2022; ZHENG 
et al., 2020). 

No que se refere à doença em si, apresenta-se de forma 
sistêmica, caracterizada por uma por uma grande quantidade 
de manifestações clínicas, estas quais não pertencem ao grupo 
de coronavírus benignos que geralmente causam resfriado, 
mas ao grupo menor de coronavírus que causam síndrome 

do desconforto respiratório maior, sendo possível ser 
assintomática ou evoluir para óbito (SALAZAR et al., 2022; 
TADIC et al., 2020). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida pela 
elevação da pressão exercida dentro dos vasos sanguíneos 
pelo volume de sangue circulante durante a contração 
ventricular, caracterizada pela elevação sustentada dos níveis 
pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg detectada através de duas ou 
mais aferições em determinados períodos (SBC, 2016; SILVA 
et al., 2021). Com frequência está associada com distúrbios 
metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-
alvo, agravando-se em função da presença de outros fatores 
de risco, tais como a dislipidemia, obesidade abdominal, 
intolerância à glicose e diabetes melito (DM) (SBC, 2016). 
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Ademais, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) afeta 
mais de 30% da população adulta, isto é, representa em torno 
de um bilhão de pessoas e se classifica como a principal causa 
de morte precoce em todo o Mundo, além disso, a carga da 
doença é predominante em países de baixa e média renda, e 
a grande maioria não é diagnosticada (RIBEIRO; UEHARA, 
2022).

Dessa forma, este trabalho buscará responder se os 
pacientes acometidos com a Covid-19 e com hipertensão 
arterial sistêmica possuem piora ou agravamento em 
comparação com pessoas saudáveis. A hipótese é que os 
pacientes acometidos com Covid-19 e que são portadores de 
hipertensão arterial sistêmica possuem maior chance de piora 
ou agravamento em comparação com pessoas saudáveis.

Considerando o acima exposto se mostra relevante essa 
revisão bibliográfica, uma vez que, conforme a investigação 
realizada por Barros et al. (2020), a partir da realização de 
estudos epidemiológicos com a extração de dados de 72.314 
prontuários do Sistema de Informação de Doenças Infecciosas 
da China, até 11 de fevereiro de 2020, foi possível observar 
a relação existente entre o aumento no número de mortes e 
de complicações nos pacientes acometidos pela Covid-19 e 
que possuíam como comorbidade a HAS. Além disso, You-
Ping et al. (2021), após realizarem um estudo com a finalidade 
de investigar a associação entre HAS e a mortalidade e 
morbidade dos pacientes que, acometidos pela Covid-19 e 
que necessitaram ser hospitalizados, na cidade de Wuhan na 
China, concluíram haver uma alta associação entre ambas.

Por fim, destaca-se que o objetivo deste trabalho é analisar 
a relação da HAS com complicações da Covid-19 através de 
uma revisão bibliográfica.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica realizada no 
período de maio a agosto de 2022. Os artigos condizentes 
com o objetivo deste trabalho foram selecionados através 
da base de dados SciELO, Lilacs, PubMed e por meio da 7ª 
Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, publicados entre 
2016 e 2020, nos quais foram incluídos artigos em português, 
inglês e espanhol e excluídos artigos cujos títulos e resumos 
não se enquadravam dentro do objetivo do estudo. Também, 
foram verificadas as listas de referências de todos os artigos 
encontrados. 

As palavras chaves utilizadas no SciELO foram: 
“Systemic arterial hypertension” AND “chronic disease”. 
Os Decs utilizados no Lilacs foram: Covid-19, hipertensão 
arterial sistêmica, disfunções metabólicas e doença crônica.  
Os termos Mesh utilizados no PubMed foram: “Covid-19” 
AND “systemic arterial hypertension”.   

2.2 Referencial teórico

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, a 

pressão arterial (PA) é dividida entre pressão arterial sistólica 
(PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) e a hipertensão 
arterial (HA) é uma doença crônica não transmissível (DCNT) 
definida por esses níveis pressóricos elevados. Trata-se de 
uma condição multifatorial, que depende de fatores genéticos/
epigenéticos, ambientais e sociais. Os fatores de risco para a 
HAS são: genética, idade, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, 
sedentarismo, consumo excessivo de sódio e potássio, entre 
outros. A classificação da pressão arterial pode ser analisada 
no Quadro 1. 

Quadro 1 - Classificação de pressão arterial de acordo com a 
medição no consultório a partir de 18 anos 
Classificação PAS (mmHg) PAD (mmHg)

PA ótima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84

Pré-hipertensão 130-139 e/ou 85-59
HA Estágio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estágio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estágio 3 ≥180 e/ou ≥ 110

HA: hipertensão arterial; PA: pressão arterial; PAS: pressão arterial 
sistólica; PAD: pressão arterial diastólica. *A classificação é definida de 
acordo com a PA no consultório e pelo nível mais elevado de PA, sistólica 
ou diastólica. ** A HA sistólica isolada, caracterizada pela PAS ≥ 140 
mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em 1,2 ou 3, de acordo com 
os valores da PAS nos intervalos indicados. *** A HA diastólica isolada, 
caracterizada pela PAS <140 mmHg e PAD ≥ 90 mmHg, é classificada 
em 1,2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados. 
Fonte: 7º Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2016).

O SARS-CoV-2 é um vírus o qual origina uma doença 
chamada de Covid-19, que teve um rápido surto a partir de 
novembro de 2019, tendo um impacto grande em escala global 
e declarado como pandemia no dia 11 de março de 2020 pela 
OMS. Levando em consideração a rápida disseminação da 
doença e os altos índices de casos graves, se faz necessário 
avaliar os fatores de risco que podem agravar o prognóstico 
de pacientes com Covid-19 (FEITOZA et al., 2020). Segundo 
Shekhar Kunal (2020), os sintomas mais recorrentes de 
pacientes com Covid-19 foram: febre, fadiga e tosse.

Dados epidemiológicos provenientes da China indicam 
que hipertensão arterial e outras doenças crônicas são mais 
prevalentes em pacientes com Covid-19, ou seja, pacientes 
pertencentes ao grupo de risco da HAS estão mais propensos 
a sofrer prejuízos clínicos da resposta inflamatória ocasionada 
pela infecção de SARS-CoV-2 (RODRIGUES et al., 2020). 
Isso se explica pela porta de entrada do vírus no hospedeiro 
que é por meio da Enzima Conversora de Angiotensina 
2 (ECA2), sendo então a infecção por SARS-CoV-2 é 
desencadeada quando a proteína S do vírus se liga à ECA2, 
essa enzima é altamente expressa no coração e desempenha 
um papel importante em várias vias cardiovasculares (TADIC 
et al., 2020).

Segundo a American Heart Association (AHA), a 
Sociedade de Insuficiência Cardíaca da América (HFSA) 
e o American College of Cardiology (ACC), os cuidados 
com os pacientes que são infectados pelo SARS-CoV-2 e já 
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possuem uma Hipertensão Arterial Crônica é a continuação 
das medicações inibidores da ECA (iECA) e Bloqueadores de 
Receptores da Angiotensina (BRA) e alguns cuidados mais 
específi cos, como: ecocardiograma, intensa orientação sobre 
medidas preventivas e cuidados, além de acompanhamento 
individual e frequente (RODRIGUES et al., 2020).

Com isso, sabe-se que pacientes com comorbidades 
cardiovasculares, como a hipertensão arterial, apresentaram 
maior severidade e uma maior taxa de mortalidade pelo vírus 
causador do Covid-19, necessitando de atenção e cuidados 
especiais frente a essa pandemia.

2.3 Resultados 

Entre os artigos selecionados nas bases de dados, foram 
excluídos as duplicatas e artigos irrelevantes após a análise 
dos títulos e resumos. Assim, após a leitura do texto na íntegra 
dos restantes, foram selecionados para o estudo 9 artigos que 
abrangem estudos observacionais retrospectivos e estudos de 
coorte, publicados entre 2020 e 2021 que abordam a relação 
da hipertensão arterial sistêmica como fator de risco para 
agravamento da Covid-19.

Figura 1 - Fluxograma de referência: seleção de artigos 
condizentes com o objetivo do trabalho selecionados através da 
base de dados e listas de referências - inclusão e exclusão

Fonte: dados da pesquisa. 

As publicações incluídas (100%) nesta revisão foram 
publicadas em português, inglês e espanhol, realizadas na 
China, Espanha, Turquia e Brasil. Ambos foram descritos 
em maiores detalhes quanto ao tipo de estudo, objetivo e 
principais resultados encontrados, conforme apresentado no 
Quadro 2.

Quadro 2 - Descrição dos artigos, segundo autor, ano, local, objetivo, tipo de estudo, amostra e principais resultados 
Autor, Ano, 

Local Objetivo Tipo de Estudo e 
Amostra (n) Principais Resultados

Deng et al., 
(2021) 
China

Associação da hipertensão 
com a gravidade e a 

mortalidade de pacientes 
hospitalizados com Covid-19

Estudo retrospectivo 
de centro único.

N = 337 pacientes

112 pacientes hipertensos apresentaram uma porção 
signifi cativamente maior de casos graves, críticos e maiores 
taxas de mortalidade (2,2 mais chances de morte devido à 
Covid-19) 

Santos et al., 
(2021)
Brasil

Prevalência de hipertensão 
arterial sistêmica e diabetes 
mellitus em indivíduos com 

Covid-19

Estudo retrospectivo, 
observacional e 

transversal.

Prevalência de HAS superior à prevalência de DM nos 
indivíduos que foram a óbito por Covid-19, principalmente 
em idosos e devido acúmulo de comorbidades e fatores de 
risco, como sinais/sintomas indicativos de comprometimento 
respiratório. 

Huang 
(2020)
China

Efeito da hipertensão na 
progressão e prognostico de 

pacientes com covid-19

Estudo observacional 
retrospectivo 
multicêntrico. 

N = 310, 56,1% sexo 
masculino, idade 
média 62 anos.

Comparação entre hipertensos e não hipertensos com covid-19 
sem outras comorbidades: não houve correlação signifi cativa 
com tempo de internação ou mortalidade e nem de índices 
laboratoriais. Porem houve maior proporção de casos graves e 
maior admissão na unidade de terapia intensiva

Okay (2020)
Turquia

Efeito da hipertensão 
na gravidade clínica e 

prognóstico em pacientes 
com covid-19

Estudo observacional 
retrospectivo. 

N = 260, 55,4% sexo 
masculino e média de 
idade 54,1 ± 15,5 anos

Os pacientes mais graves e críticos foram os hipertensos, visto 
que precisaram mais de oxigenoterapia (39,8%), transferência 
para unidade de terapia intensiva (23,3%), internação e 
mortalidade (17,5%) do que pacientes não hipertensos (25,5%, 
11,5% e 8,8%, respectivamente).

Yao (2020)
China

Características e diferenças 
de resultados entre pacientes 
com e sem hipertensão com 

Covid-19.

Estudo retrospectivo 
observacional. 

N = 414, mediana de 
idade 61 anos 50,1% 

sexo masculino e 
36,0% hipertensos.

Em comparação com normotensos, hipertensos apresentaram 
maior risco de morte, porém, após ajuste para idade e sexo, 
nenhuma diferença foi mostrada; hipertensos tiveram mais 
complicações como choque, síndrome do desconforto 
respiratório agudo, lesão renal aguda, maior uso de ventilação 
mecânica não invasiva/invasiva; nos resultados laboratoriais 
os hipertensos apresentaram maiores níveis de hemoglobina, 
D-dímero, nitrogênio da ureia no sangue e creatinina sérica.

Chengyi 
(2020)
China

Impacto da hipertensão nos 
desfechos de pacientes com 

Covid-19

Estudo observacional 
de Coorte 

retrospectivo.
N = 442, hipertensos 

n = 61.

Em comparação aos normotensos, hipertensos mais 
propensos a desenvolver infecções bacterianas, contagens 
mais altas de neutrófi los, relação neutrófi los/ linfócitos 
e lactato desidrogenase. Proporção maior de pacientes 
apresentou opacidades irregulares bilaterais na tomografi a 
computadorizada de tórax no grupo de hipertensão do que no 
grupo de normotenso. Hipertensos mais propensos a receber 
antibióticos e terapias com corticosteroides.
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IECA ou BRA podem não alterar o prognóstico dos pacientes 
hipertensos e com Covid-19. Entretanto, como a amostra é 
pequena, outras pesquisas estão acontecendo para confirmar 
essas conclusões. Rodilla et al. (2020) também evidenciaram 
que há uma associação e maior risco de mortalidade. Além 
disso, o tratamento prévio com IECA/BRA, se comparado a 
outros anti-hipertensivos não muda os resultados. Porém, os 
pacientes hipertensos previamente tratados com bloqueadores 
dos receptores da angiotensina II tiveram o menor risco de 
mortalidade por todas as causas.

Yao et al. (2020) revelaram que pacientes hipertensos e 
com Covid-19 possuem um prognóstico ruim em comparação 
com pacientes sem hipertensão, mas que isso pode ser 
em função de alguns fatores como, por exemplo, a idade. 
Ademais, o impacto da hipertensão em pacientes com 
Covid-19 foi modesto. Os autores concluíram que a junção 
dos fatores hipertensão (fator mais proeminente), aumento 
do dímero D e a proporção de neutrófilos para linfócitos 
aumentaram a mortalidade em pacientes acometidos de 
Covid-19. Entretanto, estudos prospectivos multicêntricos e 
com grandes amostras são necessárias para que seja feita a 
validação dos resultados.

Nos presentes artigos selecionados para este estudo se 
pode constatar que as limitações encontradas, na maior parte 
dos artigos, foram em relação a falta de dados dos pacientes, 
a não adesão correta do tratamento para hipertensão e a falta 
de um diagnóstico precoce, tanto da hipertensão quanto da 
Covid-19. 

Os pacientes que não possuíam grandes complicações 
foram destinados aos centros temporários de tratamento e 
os pacientes do estudo compreendiam estados relativamente 
graves, além do mais os dados do acompanhamento médico 
não estavam completos já que casos críticos eram transferidos 
para a UTI ou outro hospital com melhor infraestrutura, e 
apenas 20 pacientes receberam tratamento com IECA/BRA 

Autor, Ano, 
Local Objetivo Tipo de Estudo e 

Amostra (n) Principais Resultados

Zhou et al., 
(2020)
China

Características clínicas do 
covid-19 complicadas pela 

hipertensão.

Estudo retrospectivo 
de centro único. 

N = 110, idade média 
57,7 anos, 54,5% 
sexo masculino, 
hipertensos n = 
36 (52,8% sexo 

masculino).

Comparados aos não hipertensos, hipertensos apresentaram 
ocorrência maior de dispneia, diabetes e doença cardiovascular, 
menor contagem de linfócitos na admissão e taxa bruta de 
mortalidade maior. a administração de inibidores da enzima 
conversora de angiotensina ou bloqueadores do receptor 
da angiotensina não foi significativamente associado ao 
prognóstico.

Yang (2020)
China

Efeito da hipertensão nos 
desfechos de pacientes com 

Covid-19.

Estudo de coorte 
retrospectivo.

N = 226, hipertensos 
n = 84.

Hipertensos tiveram maior risco de morte pois a proporção de 
hipertensos entre os não sobreviventes foi maior do que entre 
os sobreviventes; além disso, houve elevação dos níveis de 
dímero D e razão de neutrófilos para linfócitos;

Rodilla 
(2020)

Espanha

Analise se a hipertensão 
representa um fator de risco 

independente para morte 
como um desfecho difícil em 
pacientes hospitalizados com 

SARS-CoV-2 na Espanha.

Estudo transversal, 
observacional, 
multicêntrico 
retrospectivo. 

N = 12.226, idade 
média 67,5 e 42,6% 

sexo feminino.

A hipertensão foi significativamente preditiva de mortalidade 
por todas as causas quando tratada com inibidores da enzima 
de conversão da angiotensina ou outros que não bloqueadores 
renina-angiotensina-aldosterona ou bloqueadores do receptor 
de angiotensina II.

Fonte: dados da pesquisa. 

2.4 Discussão

Anteriormente se enfrentou uma doença infecciosa 
(Covid-19), com 30.949.804 casos confirmados e 959.116 
mortes até 21 de setembro de 2020 (DENG et al., 2021) e a 
maioria dos diversos estudos encontrados demonstraram que 
a hipertensão foi a comorbidade mais relacionada a pacientes 
com Covid-19.

Neste trabalho, são detalhadas as características clínicas 
e os fatores de risco associados aos resultados clínicos da 
Covid-19 em pacientes hipertensos e normotensos no qual a 
taxa geral de mortalidade na China foi de 5,5% (4.642 mortes 
dos 84.393 casos confirmados até 3 de maio de 2020) (DENG 
et al., 2021). Inclusive a mortalidade hospitalar em pacientes 
com hipertensão é maior do que em pacientes normotensos 
(17,9% vs. 8,9%, p=0,0202), com base em estudos anteriores.

Deng et al. (2021) sugeriram que a hipertensão arterial 
sistêmica possui uma significativa associação tanto com a 
gravidade quanto com a mortalidade da Covid-19. Além disso, 
que os pacientes hipertensos e acometidos pela Covid-19 
apresentaram manifestações e complicações severas em 
órgãos, como lesões no miocárdio e rins. Do mesmo modo, 
Chengyi et al. (2020) expressaram que há um aumento no 
risco da ocorrência de infecções bacterianas nesses pacientes. 
Santos et al. (2021) também relataram que houve uma 
prevalência superior de hipertensão arterial sistêmica em 
comparação à diabetes mellitus, nos pacientes com desfecho 
óbito por Covid-19 e Okay et al. (2020) demonstraram que os 
pacientes com Covid-19 e hipertensão possuem uma evolução 
mais grave com prognóstico reservado. 

Zhou et al. (2020) relataram em seus estudos que em 
110 pacientes com Covid-19 que tiveram alta, os pacientes 
com hipertensão apresentaram uma contagem de linfócitos 
significativamente diminuída na admissão. Dessa forma, 
idade (idosos) e a comorbidade hipertensão podem ser fatores 
de risco para um desfecho ruim. Além disso, os medicamentos 
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Covid-19, as mesmas não são capazes de explicar sozinhas o 
prognóstico ruim e se deve analisar também outras variáveis, 
como sexo, idade, ocupação, fatores genéticos, adesão prévia 
ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, raça/etnia, 
hábitos de vida, grau educacional, situação socioeconômica 
e ambiental.
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