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Segundo Posicionamento do Departamento de Hipertensão
Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DHA/SBC)
sobre inibidores da enzima de conversão da angiotensina

(IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) e
Coronavírus (COVID-19), em 30 de março de 2020. 

Considerando as recomendações da Organização Mundial da Saúde, do Ministério
da Saúde e demais autoridades sanitárias do país, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e das sociedades congêneres internacionais sobre a pandemia de
Coronavírus (COVID-19).

Considerando o conhecimento sobre a ECA2 até a presente data: 
1. Uma revisão entre fármacos que aumentam a expressão de ECA2 e desfechos
graves em Pacientes com COVID-19 do Instituto Nacional de Cardiologia, Ministério
da Saúde.
2. IECAs e BRAs podem aumentar a expressão ECA2, porém isso não foi
demonstrado especificamente no pulmão. 
3. O significado do aumento da expressão da ECA2 na patogênese e na
mortalidade não foi demonstrado. 
4. Não há estudo clínico de associação entre o uso de IECA ou BRA e gravidade de
doença pulmonar na COVID-19. As evidências de possível interação são apenas
experimentais ou de racional fisiopatológico.
5. Houve grande divulgação da sugestão de potencial malefício, porém este
aumento pode ser até mesmo benéfico. 

Considerando ainda que: 
1. Uso do IECA ou BRA no tratamento da hipertensão arterial, insuficiência
cardíaca, nefropatia diabética e no pós infarto do miocárdio está amplamente
demonstrado. 
2. A troca de anti-hipertensivos além de exigir monitoramento próximo do paciente,
pode levar a visitas indesejadas ao pronto-socorro, por instabilidade da PA, do
quadro cardiovascular ou por eventos adversos.

Então, com base nos dados atuais, reiteramos posicionamento de 14/03/20,
que:
• Não há justificativa para mudança da terapia anti-hipertensiva com IECA ou
BRA, devendo ser continuado ou iniciado de acordo com as diretrizes
existentes, em pacientes com hipertensão, insuficiência cardíaca ou infarto
agudo do miocárdio.
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• Publicação de futuros posicionamentos de acordo com novas evidências
científicas.
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