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Relacao entre infeccao por COVID-19 e emergéncias
hipertensivas

RESUMO | Objetivo: Verificar associagdo entre COVID-19 e emergéncias hipertensivas. Método: Estudo transversal, realizado
em um hospital publico durante cinco meses, dentre os meses de abril de 2020 a agosto de 2020, através da analise de 89
prontudrios, apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os dados incluiram més de internacao, setor de admissao, sexo, idade,
histérico de comorbidades, resultado do teste de COVID-19 e desfecho clinico. Os dados foram analisados por meio do software
estatistico SPSS ® 22.0. Resultado: A presenca de EH no momento da admissao foi observado em 22,47 % dos casos, sendo IRA,
IAM, AVE as mais relatadas. Pacientes que foram submetidos a intubacdo corresponderam a um total de 48,3% dos casos. Em
relacdo ao desfecho,8,3% dos casos foram transferidos para enfermaria ou cuidados intensivos. Conclusoes: Nao foi possivel
comprovar a relacao entre SARS-CoV2 e emergéncia hipertensiva.

Descritores: Cardiopatias; Emergéncias; Covid-19.

ABSTRACT | Objective: To verify the association between COVID-19 and hypertensive emergencies. Method: A cross-sectional
study, carried out in a public hospital for five months, between April 2020 and August 2020, through the analysis of 89 medical
records, after applying the eligibility criteria. Data included month of hospitalization, admissions department, gender, age, history
of comorbidities, COVID-19 test result, and clinical outcome. Data were analyzed using SPSS ® 22.0 statistical software. Result:
The presence of HE at the time of admission was observed in 22.47% of the cases, with ARI, AMI, and CVA being the most
reported. Patients who underwent intubation corresponded to a total of 48.3% of cases. Regarding the outcome, 8.3% of the
cases were transferred to the ward or intensive care. Conclusions: It was not possible to prove the relationship between SARS-
CoV2 and hypertensive emergency.

Keywords: Heart diseases; Emergencies; Covid-19.

RESUMEN | Objetivo: Verificar la asociacion entre COVID-19 y emergencias hipertensivas. Método: Estudio transversal, realizado
en un hospital publico durante cinco meses, entre abril de 2020 y agosto de 2020, mediante el analisis de 89 historias clinicas,
previa aplicacion de los criterios de elegibilidad. Los datos incluyeron el mes de hospitalizacion, el departamento de admisiones, el
sexo, la edad, el historial de comorbilidades, el resultado de la prueba de COVID-19y el resultado clinico. Los datos se analizaron
con el programa estadistico SPSS® 22.0. Resultado: Se observé la presencia de EH al momento del ingreso en el 22,47 % de los
casos, siendo los mas reportados IRA, IAM y ACV. Los pacientes que fueron sometidos a intubacion correspondieron a un total de
48,3% de los casos. En cuanto al desenlace, el 8,3% de los casos fueron trasladados a sala o cuidados intensivos. Conclusiones:
No fue posible comprobar la relacién entre el SARS-CoV2 y la emergencia hipertensiva.

Palabras claves: Enfermedades del corazén; emergencias; COVID-19.
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INTRODUCAO

o final do ano de 2019, foi desco-

berto um novo patégeno, sua dis-

seminacdo iniciou-se em Wuhan
na China, posteriormente acometendo
todo o mundo. Apés o isolamento desse
patogénico, foi identificado que se tratava
de um virus j& conhecido, porém apre-
sentando variantes importantes, sendo
denominado coronavirus ou SARS-CoV-2
(1).

As manifestacdes de sintomas res-
piratérios ocorrem devido a preferén-
cia pelas células epiteliais alveolares.
De modo geral, pacientes com doencas
(DCv),
sintomas mais graves, podendo estar

cardiovasculares apresentam
associados com a elevacdo da secregao
de enzima conversora de angiotensi-
na 2 (ACE2), essa elevacdo pode estar
relacionada com uso de inibidores do
sistema renina-angiotensina- androste-
rona(2). Apds a entrada na célula, por
meio dos receptores, o SARS-CoV-2 al-
tera a disponibilidade da ECA2, impe-
dindo que ela exerca.

A ACE2, é fundamental no siste-
ma cardiovascular e imunolégico®.
Alguns estudos mostram uma intera-
cao entre a COVID-19 com o sistema
cardiovascular, devido a ACE2 ser um
receptor funcional para o virus e a in-
fecgao pelo SARS-CoV-2 esta associada
com a unido da proteina viral com a
ACE2, sendo expressa no coragao, pul-
mdo e entre outros 6rgaos .

Nesse contexto, pode ocorrer diver-
sas complicagdes, que constituem um
grupo de doencas ou situagdes decor-
rentes da elevacao da pressao arterial,
as patologias mais comuns sdo a Ence-
falopatia hipertensiva, Acidente vascu-
lar encefalico (AVE), Edema agudo de
pulmao (EAP), Sindrome coronariana
aguda (SCA), Disseccao aguda de aor-
ta (DAA), Infarto agudo do miocardio
(IAM), Insuficiéncia renal aguda (IRA),
Crise adrenérgica (CA), Eclampsia/pré-
-eclampsia, Papiledema agudo e entre
outras ©.

A crises hipertensivas podem clas-
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sificadas como Urgéncias hipertensivas
que sdo situagdes em que ocorre ele-
vagdo acentuada da PAD maior que
120mmHg. Ja o segundo grupo seria
o das Emergéncias hipertensivas (EH),
onde hd PAD>120mmHg, sendo dife-
renciada pela ocorréncia de lesdo de
6rgdos alvos 7.

O presente estudo é importante
para desenvolver estudos de carater
epidemiolégico, contextualizando a
doencga no mundo, com intuido de es-
tabelecer cuidados adequados, além
de criar protocolos para facilitar todo o
manejo da COVID-19 e com o objetivo
de aumentar a sobrevida de todos os
acometidos.

O interesse pela temdtica surgiu
mediante a pratica clinica no pronto
socorro adulto considerando a baixa
quantidade de pesquisas a respeito da
ocorréncia de EH associadas ao CO-
VID-19.

A hipétese do estudo é que a infec-
¢ao por COVID-19 aumenta o risco de
que o paciente apresente EH

Diante do exposto, o objetivo do
presente trabalho foi verificar associa-
¢do entre COVID-19 e emergéncias hi-
pertensivas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
e retrospectivo de abordagem quanti-
tativa. Foram analisados, inicialmente,
600 prontudrios eletrdnicos de pacien-
tes (150 apresentaram informagdes in-
completas; 93 eram duplicados; 68 nao
foram localizados; 200 nao se enqua-
draram nos critérios de inclusido), 89
prontudrios eletrénico permaneceram
no estudo apds a aplicagao dos crité-
rios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusao usados fo-
ram: pacientes atendidos de nesse ser-
vico de urgéncia e emergéncia, maio-
res de 18 anos, mediante seu periodo
de internagao dentro do periodo de
estudo, apds serem devidamente classi-
ficados e destinados aos setores de pes-
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quisa. Os critérios de exclusio usados Tabela 1- Caracterizacdo da populacdo amostral do estudo (n=389).

foram: prontudrios eletrénicos com in- Caracteristicas da populacio N %
formagdes incompletas e de pacientes
ja internados fora do periodo de estudo Idade
estabelecido e pacientes que apresen- Até 25 anos 00 00
taram um perfodo de internacdo infe-
rior a 12 horas; diagnéstico nao esta- 262 40 anos 02 2,25
belecido ou com interrogacdo durante  41a 59 anos 25 28,09
o periodo de internacao, duplicacao de Acima de 60 anos 62 69,66
passagem de internacao.
O instrumento é composto pelos se- =2
guintes dados: més de internagao, setor Feminino 41 46,07
de admissdo, sexo, idade, historico de Masculino 48 53,93
comorbidades, resultado do teste de
COVID-19 e desfecho clinico. Os da- Comorbidade pregressa
dos foram analisados por meio do sof- Nenhuma 07 787
tware estatistico SPSS ® 22.0. O plano
de analise compreendeu a obtencgao de Apenas uma 18 20,22
frequéncias absoluta e relativa. Duas 26 29,21
O presente estudo foi aprovado Trés ou mais 33 37
no ano de 2020 pelo Comité de Etica =, caheinso informado/ndo se aplica 05 5,62
em CAAE 45383221.1.0000.5553 pa-
recer de nimero 4783137 de 2020. A Historico de EH na vida
pesquisa foi conduzida de acordo com Sim 24 26,97
todos padrdes éticos exigidos seguindo 3
rigorosamente a Resolugdo 466 de 12 Nao 4 49.44
de dezembro de 2012. N&o sabe/ndo informado/no se aplica 21 23,6
RESULTADOS EH na internacao
A seguir tem-se a tabela de caracte-  Sim 20 22,47
rizagdo da clinica da populacao estuda ;
em Brasilia-DF, do periodo de abril de Nao 69 77,53
2020 a agosto de 2020. Néo sabe/ndo informado/no se aplica 00 00
Em relagdo a idade ha predominio
de idosos acima de 60 anos (69,66%). 0T
A maioria da amostra foi composta por Sim 43 4831
pessoas do sexo masculino (53,9%'). No 16 5169
Com base na presenca de comorbi-
dades tem-se o predominio de trés ou Desfecho
mais~com um p,ercentual de (3A7%.). Em Alta hospitalar 1 13,48
relagdo ao histérico de emergéncia hi- o
pertensiva em algum momento da vida Transferéncia para UTI 32 35,95
teve-se um percentual de 26,9% sendo Transferéncia para enfermaria 21 23,6
as mais mencionadas, AVE, 1AM, IRA Obito 24 26,97
IC entre outras. . _
A presenga de EH no momento Tempo de internacao
da admissdo ou durante a internacao Menos de 1 més 84 94,38
foi observado em (22,47%) dos casos, Até 2 meses 5 5,62
sendo IRA, IAM, AVE as mais relatadas. .
Mais de 2 meses 00 00

Pacientes que foram submetidos a in-
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tubacao corresponderam a um total de
(48,3%) dos casos. Em relacdo ao des-
fecho foi verificado um maior percen-
tual de pacientes submetidos a transfe-
réncia em 48,3% dos casos. Com base
no tempo de internacdo 94,3% dos
casos passaram menos de 1 més de in-
ternagao.

Na tabela a seguir podemos ob-
serva uma relagdo de comparacao en-
tre dois grupos de pacientes: os que
apresentaram e que ndo apresentaram
emergéncia hipertensiva na admissao,
os pacientes representados a seguir,
possuem idades superior a 60 anos.

De acordo com a tabela 2, 70% dos
pacientes que apresentaram EH na ad-
missdo desconhecem sobre a ocorrén-
cia anterior de outros episédios de EH.
57,14% deles foram intubados e 25%
evoluiram para 6bito. E daqueles que
relataram EH prévia, 66,67% foram
submetidos a 10T e 25% foram a ébi-
to. Dos pacientes que apresentaram EH
na admissdo, 3 também apresentaram
SCA, foram intubados e evoluiram para
6bito. Dos pacientes que ndo apresen-
taram EH na admissdo, 26,09% tinham
historico de EH, 50% deles foram intu-
bados e 44,45% evoluiram para 6bito.

DISCUSSAO

Em consideragdo a idade dos pa-
cientes acometidos por COVID-19, os
dados do presente estudo corroboram
com a pesquisa de Goyal que observou
uma média de 62,2 anos (8). Divergin-
do dos resultados de ambos os estudos,
a pesquisa de Tian, que analisou 262
casos, obtive uma média de 47,5 anos
@O risco de morrer por COVID-19,
aumenta conforme a idade, principal-
mente aqueles que apresentam doen-
cas cronicas ",

No varidvel sexo, corroborando
com os resultados desse estudo, a pes-
quisa de Meneses realizada com 127
pacientes, evidenciou que a maioria
dos acometidos eram do sexo masculi-

no cerca de (59,3%) "". No que tange
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Tabela 1- Caracterizacdo da popula¢do amostral do estudo (n=89).

GRUPO 1
N %
EH NA ADMISSAO 20 22,47
N&o tinham/ndo sabiam de EH prévia 14 70
10T 8 57,14
Obito 2 25
Tinham EH prévia 6 30
(o] 4 66,67
Obito 1 25
GRUPO 2
SEM EH NA ADMISSAO 69 77,53
N&o tinham/ndo sabiam de EH prévia 51 73,91
10T 22 43,14
Obito 6 27,27
Tinham EH prévia 18 26,09
(o)) 9 50
Obito 4 44,45

FONTE: Elaborada pelos préprios autores,2022.

as comorbidades, em um estudo reali-
zado em Wuhan na China, que obser-
vou um percentual de 48% de comorbi-
dades, corroborando com os resultados
desse estudo que teve uma domindncia
de 86,4% dos casos de ao menos uma
comorbidade presente, existe um des-
taque maior para diabetes, hiperten-
sdao, assim como neste estudo "?. De
modo geral a existéncia de no minimo
uma comorbidade estd associada a um
risco maior de pior prognéstico.

De modo geral a presencga de Emer-
géncia hipertensiva, especificadamente
que apresentar sindrome coronariana
aguda (SCA) e que estavam acometidos
por COVID- 19, possuem a tendéncia
de apresentarem pior progndstico, pois
a reserva funcional cardiaca pode estar
diminuida, devido ao quadro de isque-
mia ou necrose miocardica ¥, A idade
também acompanha essa tendéncia de
prognéstico ruim, ou seja, idosos com
mais de 60 anos quando comparados
com pacientes que apresentam idade
inferiores .

Nesse estudo foi encontrado um
baixo nimero de pacientes com EH
na internacao em pacientes com CO-
VID-19 (22,47%). Nao foi encontrado
literaturas que expliquem a relacao do
COVID-19 e as emergéncias hiperten-
sivas. Provavelmente esta relacionado
ao préprio mecanismo fisiopatolégico
da liberacdo de ACE2 em pacientes
infectados, gerando alteragoes fisiolo-
gicas em pacientes sauddveis ou inten-
sificando em pacientes que apresentam
doencas cardiacas ?.

Em uma pesquisa em Wuhan, dos
30% dos pacientes infectados 8% ti-
nham DCVs (8). Sendo a hiperten-
sdo um dos fatores necessdrios para a
ocorréncia de EH. Uma meta-analise
na China mostrou que a comorbidade
mais comum entre 46.248 pacientes
infectados foi a hipertensdo .

Em uma pesquisa de coorte com
1.099 pacientes ambulatoriais e inter-
nados, 15% tinham hipertensao (36%
entre os com intubacgdo ou 6bito); 2,5%
tinham DCV (9% entre os com intuba-
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¢30 ou 6bito) 1.

A presenca de doencas cardiovas-
culares é mais frequente em pacientes
com COVID-19, esse grupo apresenta
uma alta taxa de morbimortalidade,
porém ndo se sabe se as DVC é um
risco independente ou se é mediada
por outros fatores. O dano miocardico
ocorreu em mais de um quarto dos ca-
50517

Observando a necessidade de uso
de ventilacdo mecanica invasiva, esse
estudo identificou que 48,31% foram
submetidos a intubagdo, corroborando
com a pesquisa de Bhatraju, onde 65%
dos pacientes foram submetidos a ven-
tilacio mecanica invasivas "'?.

Com base no desfecho dos casos de
covid-19, esse estudo apresentou uma
predominancia de casos de transferén-
cia cerca de 59,55%, destes 63,37%
necessitaram de cuidados intensivos
na UTI, o que reflete a gravidade dos
casos. Em outro estudo o desfecho
mais prevalente foi de alta hospitalar
(52,8%) e 6bito com (47,2%) .

Em relagdo ao tempo de internacgao,
a predomindncia nesse estudo foi de
menos de T més. De acordo com a pes-
quisa de Teich, que dividiram o tempo
de internacdo conforme a intensidade
do cuidado, para pacientes que neces-
sitavam de cuidados intensivos, teve
um tempo médio de 15,25 dias, ja para
pacientes que nao necessitaram de cui-
dados de unidade de terapia intensiva
(UTI foi de 22 dias .

Houve a necessidade IOT em 7 pa-
cientes, que apresentaram EH e SCA na
admissdo. Isso pode estar relacionada
ao quadro de isquemia ou necrose, que
é associada a um pior progndstico ', e
quando associado a idade mais eleva-
das tem-se uma associagdo com prog-
néstico ruim ", podendo estar relacio-
nado ao maior tempo de internacao®”
, como também de 10T e/ou ao 6bito.

Tendo como base a taxa de 6bito
independente do grupo (EH previa ou
ndo), apresentaram no minimo uma co-
morbidade, além da emergéncia hiper-
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tensiva. A presenca de ao menos uma
comorbidade esta associada a um risco
de pior prognéstico *".
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CONCLUSAO

Esse estudo nos mostrou uma rela-
¢ao de significancia entre alguns fato-
res, dentre les podemos concluir que o
sexo masculino apresenta uma proba-
bilidade em passar menos tempo inter-
nados, que idosos estdo mais propen-
sos a desenvolver covid-19, a auséncia
de SCA dentro deste grupo, pode estar
associada com auséncia de alteracdo
no exame de imagem e a ndo necessi-
dade de realizacdo de intubacdo oro-
traqueal.

A predominancia de mais de uma
que sua presenca se
associa com piores desfecho, que na

comorbidade,

presenca de doencas cardiaca tem-se
a auséncia de emergéncia hipertensi-
va, e que a presenca de doencas car-
diaca esta associada a uso de irregular
de IECA e BRAS, diagndstico positivo
para covid-19, associado com maiores
chances de 6bitos e que a necessidade
de IOT, apresenta maior probabilidade
de morte.

Nao podemos afirmar de forma
conclusiva, se a covid-19 contribui
para o desenvolvimento de emergéncia
hipertensivas, devido a baixa quantida-
de de publicagdes a respeito dessa as-
sociacdo especifica. Portanto, atencao
especial deve ser dada a protegao car-
diovascular durante o tratamento para
COVID-19.

Deve-se desenvolver mais estudos
tanto de cardter epidemiolégico, para
termos a realidade da doenca no mun-
do, com intuidos de estabelecer cui-
dados adequados, além de criar proto-
colos para facilitar todo o manejo da
covid-19 e com o objetivo de aumentar
a sobrevida de todos os acometidos.
identifi-
cacao de problemas relacianados ao

Esse estudo auxiliar na

tema, como também de orientar o cui-
dado de enfermagem para os grupos,
ragas e complicagbes mais comum re-
lacionada ao covid-19, contribuindo
para a geragao de conhecimento.
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