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Acest material apare în cadrul Proiectului ”Asigurarea informării corecte și combaterea 

dezinformării în pandemia COVID-19”, implementat de Centrul pentru Politici și Analize în 

Sănătate (Centrul PAS) cu suportul financiar al Fundației Soros-Moldova/Departamentul 

Sănătate Publică. Informațiile prezentate în acest material nu sunt împărtășite neapărat de 

Fundația Soros-Moldova. 

 

 

  

 

 

 

Studiu internațional: Pacienții cu hipertensiune pot continua 

utilizarea preparatelor care blochează sistemul renină-angiotensină, 

deoarece utilizarea acestora nu se asociază cu un risc suprapus de 

boala COVID-19
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Un studiu publicat recent în revistă științifică THE LANCET de Daniel R Morales, MD 

Mitchell M Conover, PhD Seng Chan You, MD Nicole Pratt, PhD Kristin Kostka, MPH Talita 

Duarte-Salles, PhD et al. ”Renin–angiotensin system blockers and susceptibility to COVID-

19: an international, open science, cohort analysis”1 a urmărit dacă în cazul pacienților cu 

hipertensiune utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) și a 

blocanților receptorilor de angiotensină (BRA) este asociată cu o susceptibilitate mai mare 

pentru boala COVID-19. S-a vehiculat la un moment dat cum că IECA și BRA afectează 

susceptibilitatea pacienților față de boala COVID-19. Studiile observaționale întreprinse până 

în prezent nu au fost analizate riguros cu ajustarea constatărilor emise la date specifice sau cu 

extrapolarea acestora la scară internațională.  

 

Persoanele afectate de boli cardiovasculare și hipertensiune au un risc mai ridicat de a dezvolta 

complicații severe ca urmare a bolii COVID-19, inclusiv cu evoluție prin sindrom respirator 

acut sever, internare în spitale și deces. Se speculează2,3,4 cum că inhibitorii enzimei de 

conversie a angiotensinei (IECA) și antagoniștii receptorilor de angiotensină (ARB), ambii 

blocând sistemul renină-angiotensină (RAS), pot afecta susceptibilitatea persoanelor pentru 

boala COVID-19 și pot agrava  severitatea acesteia. La baza acestei ipoteze s-a invocat 

mecanismul prin care SARS-CoV-2 pătrunde în celulele umane prin atașarea la enzima 

membranară de conversie a angiotensinei 2, expresia acestei enzime putând fi alterată în urma 

unei expuneri cronice la terapii cu blocanți ai RAS5,6,7,8,9,10,11,12,13,14. Speculațiile despre efectele 

terapiei care blochează sistemul renină-angiotensină asupra susceptibilității pentru boala 

COVID-19 și despre capacitatea acestor substanțe de a accentua severitatea infecției au generat 

consecințe substanțiale pentru sănătatea publică, iar Agențiile de reglementare a sănătății au 

făcut publice o serie de declarații, unele Societăți clinice îndemnând chiar continuarea 

administrării acestor preparate în absența unor dovezi concludente care ar demonstra efectele 
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from Wuhan, China. Intensive Care Med. 2020; 46: 846-848 
5 Vaduganathan M Vardeny O Michel T McMurray JJV Pfeffer MA Solomon SD Renin–angiotensin–aldosterone system inhibitors in 
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dăunătoare ale interferenței lor cu boala COVID-19.15, 16 Au fost, totuși, revizuite unele dintre 

indicațiile de utilizare a acestei terapii cu recomandarea ca pacienții care administrează aceste 

preparate să fie atent monitorizați. S-a propus și inițierea unor studii clinice  care ar  investiga 

efectele IECA și BRA în cazul pacienților afectați de forme asimptomatice ale bolii COVID-

19. Mai puțin probabile în timpul apropiat sunt studiile populaționale la scară largă care să 

analizeze susceptibilitatea la boala COVID-19 a pacienților care urmează aceste preparate.17;18 

Stoparea medicației cu blocante ale sistemului renină-angiotensină ar putea, însă, genera 

consecințe cardiovasculare și mai grave, unele studii raportând un risc ridicat de leziuni 

miocardice ca urmare a bolii COVID-19.19 

 

Rezultate 

În studiul actual s-a operat pe datele a  peste 1,3 milioane de pacienți cu hipertensiune din SUA 

și Spania și nu s-a conturat nici o asociație clară între riscul mai ridicat de a fi diagnosticat cu 

COVID-19, de a fi internat în spital sau de a face complicații ulterioare asociate cu 

administrarea IECA și BRA în regim de ambulator. Rezultatele studiului susțin astfel 

recomandările care au îndemnat continuarea medicației cu blocanți ai sistemului renină-

angiotensină, în pofida mecanismelor care  în mod presupus ar fi legate cu un risc ridicat pentru 

boala COVID-19.20 

 

În Italia, Spania, Marea Britanie și SUA au fost raportate studii care au analizat riscul bolii 

COVID-19 printre utilizatorii de  ICEA și BRA.21  22  23 24 25 26 După ajustarea rezultatelor la 

prevalența mai elevată a bolilor cardiovasculare printre pacienții cu boala COVID-19, 

utilizarea de preparate IECA și BRA nu s-a constatat a fi asociată cu un risc mai elevat de 

contractare a bolii COVID-19. 

 

Un studiu meta-analitic a semnalat o singură diferență semnificativă din punct de vedere 

nominal: pacienții ce administrează  IECA au prezentat un risc mai mic de a face boala COVID-

19 decât utilizatorii de terapie BRA. Însă nu s-a observat nici o diferență pentru frecvența 

internărilor la spital sau pentru complicațiile ce le suportă aceste două categorii de bolnavi. 

Deci, asociația observată ar putea fi urmarea unei erori reziduale. Chiar și dacă această diferență 

                                                             
15 European Medicines Agency EMA advises continued use of medicines for hypertension, heart or kidney disease during COVID-19 

pandemic. https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-advises-continued-use-medicines-hypertension-heart-kidney-disease-
during-covid-19-pandemic 
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council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang 
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este reală, ea ar reprezenta cca 12% și deci nu impune favorizarea terapiei cu IECA în locul 

BRA pentru a atenua efectele bolii COVID-19. 

Studiile pe modele animale sugerează că, deși preparatele denumite IECA cresc expresia genei 

ECA2, nu se modifică și activitatea celei din urmă, spre deosebire de BAR, detaliu ce sugerează 

un potențial mecanism al efectelor diferențiate.27 28 Studiile pe modele umane, însă, nu au 

identificat nici o diferență între nivelele ECA2 în urma contactului cu preparate ca IECA sau 

BRA. 29,30, 31 

Un alt studiu recent a raportat riscuri importante de spitalizare prin COVID-19 și de expunere 

la terapie intensivă care s-au asociat cu utilizarea preparatelor IECA și BRA.32 Deși autorii 

acestui studiu nu au constatat un risc semnificativ de spitalizare prin COVID-19, aceștia au 

observat un risc elevat de spitalizări cu pneumonie, sindrom de detresă respiratorie acută, cu 

leziuni renale acute sau cu septicemie printre pacienții medicați cu IECA, în comparație cu cei 

ce administrează BCC (blocante ale canalelor de calciu) și THZ (tiazidă sau diuretice similare). 
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31 Gill D Arvanitis M Carter P et al. ACEI inhibition and cardiometabolic risk factors, lung ACE2 and TMPRSS2 gene expression, and 
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blockers with testing positive for coronavirus disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol. 2020; 5: 1020-1026 

https://doi.org/10.1101/2020.05.21.20108738
https://doi.org/10.1101/2020.04.10.20059121


PACIENȚII CU HIPERTENSIUNE POT CONTINUA UTILIZAREA PREPARATELOR 
CARE BLOCHEAZĂ RAS, DEOARECE UTILIZAREA ACESTORA NU SE ASOCIAZĂ CU 
UN RISC SUPRAPUS DE BOALA COVID-19 

 6 

 

 
 

 

 


