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Introdução

Existem preocupações de que os inibidores da enzima conversora da angiotensina (inibidores da ECA) e os bloqueadores dos 
receptores de angiotensina (BRA) aumentem a susceptibilidade ao coronavírus SARS-CoV-2 (o agente viral que causa a doença 
COVID-19) e a probabilidade de doença COVID-19 grave.1 Essas preocupações se baseiam em considerações de plausibilidade bio-
lógica,2 e a observação de que há uma sobrerrepresentação dos pacientes com hipertensão e outras comorbidades cardiovasculares 
entre pacientes com COVID-19 com piores desfechos.3 Milhões de pessoas em todo o mundo estão em tratamento com inibidores 
da ECA e BRA para hipertensão, insuficiência cardíaca, doença coronariana ou doença renal.  A especulação sobre piores desfechos 
entre pacientes em uso dessas medicações durante a pandemia de COVID-19 causou ansiedade generalizada entre pacientes e seus 
cuidadores. Por outro lado, os danos da retirada indiscriminada dessas medicações sobre desfechos cardiovasculares estão bem do-
cumentados.4 Também há uma especulação generalizada sobre os potenciais benefícios de inibidores da ECA e BRA, baseada em 
argumentos de plausibilidade biológica e dados em animais, além de pequenos estudos clínicos em pacientes com outras infecções 
respiratórias virais.5

Este resumo sumariza as evidências atuais sobre o impacto de inibidores de ECA ou bloqueadores de receptores de angiotensina 
sobre a síndrome respiratória aguda grave por SARS-CoV-2.

Métodos 

Foi feita uma rápida revisão com o uso de Ovid MEDLINE e o Banco de Dados de Revisões Sistemáticas Cochrane, de 1º de janeiro 
de 2003 a 24 de abril de 2020, além da base de dados de publicações sobre COVID-19 da Organização Mundial da Saúde, clini-
caltrials.gov e medRxiv.org do início até 17 de abril de 2020, usando termos para COVID-19, vírus SARS, Síndrome Respiratória 
do Oriente Médio, inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas dos receptores de angiotensina. Outras citações 
foram identificadas de listas de referência para a pesquisa manual. Foram incluídos estudos em todos os idiomas. A qualidade do 
estudo foi avaliada usando a escala de avaliação de qualidade de Newcastle-Ottawa.

Revisão das evidências 

A rápida revisão identificou 11 estudos observacionais,6-16 oito dos quais conduzidos na China,8-10, 12-16 juntamente com estudos únicos 
da Itália,11 do Reino Unido,7 e dos Estados Unidos.6 Quase todos os estudos incluíram apenas pacientes com COVID-19 confirmada 
em laboratório.  Não foram encontrados estudos com objetivo de avaliar diretamente se inibidores da ECA ou BRA aumentam o ris-
co de adquirir a COVID-19. Após ajustes para fatores de confusão, a história de uso de inibidores da ECA ou BRA não provou estar 
associada com aumento de gravidade da doença COVID-19. Nenhum estudo abordou os benefícios e danos potenciais de iniciar 
tratamento com inibidores da ECA ou BRA para pacientes com COVID-19.

Conclusão

Há evidências de pouca certeza de que pacientes em terapia de longa duração com inibidores da ECA ou BRA não correm mais risco 
de terem piores desfechos pela COVID-19.
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A OMS continua a monitorar a situação de perto para identificar quaisquer mudanças que possam afetar esta orientação provisória. 
Se houver mudança em algum dos fatores, a OMS publicará uma atualização. Caso contrário, este resumo científico expirará 2 anos 
após sua data de publicação.
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