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5 CONTEXTO 

A pandemia de COVID-19 provocou taxas de morbilidade e de mortalidade significativas, conjugadas com 

uma pressão acentuada sobre os sistemas de saúde em todo o mundo [1]. Embora a maioria das pessoas 

recupere da doença, ficou demonstrado que as pessoas com comorbilidades como hipertensão, diabetes 

e obesidade são afectadas de forma diferente do resto da população [2,3]. 

Assim, este documento de informação sintético pretende resumir os dados factuais existentes sobre o 
impacto da COVID-19 em pessoas com hipertensão.  

6 ESTRATÉGIA DE PESQUISA / MÉTODOS DE INVESTIGAÇÃO 

Foi efectuada uma pesquisa em cinco bases de dados para encontrar estudos realizados entre Dezembro 

de 2019 e 28 de Fevereiro de 2021, nomeadamente na PUBMED, na base de dados da OMS sobre a COVID-

19, no registo de estudos sobre a COVID-19 da Cochrane e na Google Scholar. Os termos de pesquisa 

utilizados foram: “hipertensão”, “hipertensão arterial”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2” e “Coronavírus”, 

utilizando operadores booleanos relevantes. Foi ainda efectuada uma pesquisa que incluía o termo 

“África” e uma cadeia de pesquisa abrangendo todos os países africanos, com o intuito de identificar 

estudos específicos ao continente. Foi utilizado um total de 19 artigos para sintetizar os resultados 

resumidos neste documento de informação sintético, na sua maioria análises sistemáticas, incluindo 

meta-análises. 

7 SÍNTESE DA LITERATURA PUBLICADA A NÍVEL MUNDIAL SOBRE O ASSUNTO 

 De acordo com uma análise sistemática realizada na China com base numa pesquisa de literatura de 10 de Abril de 

2020 [4], a hipertensão está associada a consequências de COVID-19 mais graves. Numa análise sistemática da 

associação entre factores metabólicos de risco e o risco de COVID-19, na sua maioria referente a estudos dos EUA 

e da China, a hipertensão era encarada como a comorbilidade mais prevalente (32%), acima da obesidade (29%) e 

da diabetes (22%) [5]. 

Uma análise sistemática e meta-análise de 10 898 doentes da autoria de Momtazmanesh e colegas demonstrou 

que os doentes com hipertensão apresentavam mais do dobro de probabilidade de morrer de COVID -19 do que 
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outros doentes; tinham 3,8 vezes mais probabilidade de ser internados em unidades de cuidados intensivos (UCI) e 

2,5 vezes mais probabilidade de desenvolver uma infecção grave por COVID-19 [2].  

Numa análise sistemática de 77 estudos que incluíam 38 906 doentes internados, Dorjee e colegas demonstraram 

que 50% dos doentes internados sofriam de hipertensão. Entre todos os doentes de COVID-19 que morreram, 66% 

sofriam de hipertensão [6]. 

De forma semelhante, nos EUA, 55% dos doentes internados com COVID-19 sofriam de hipertensão [6] 

Muitos outros estudos demonstraram que a hipertensão está associada a um risco acrescido de infecções graves e 

de mortalidade [3,7–15]. O aumento da taxa de mortalidade em pessoas com hipertensão pode dever-se à 

suprarregulação da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2). No entanto, o motivo da suprarregulação ainda 

não é claro [9].   

8 SÍNTESE DA LITERATURA ESPECÍFICA A ÁFRICA SOBRE O ASSUNTO 

Os dados dos estudos realizados em África sugerem que as pessoas com hipertensão também são gravemente 

afectadas [1], tal como os seus homólogos noutras partes do mundo. Uma análise preliminar realizada em 14 países 

africanos demonstrou que a hipertensão é uma das comorbilidades mais comuns associadas aos doentes de COVID-

19 [1]. Um outro estudo, uma análise epidemiológica de mortes relacionadas com COVID-19 entre Março e Julho 

de 2020 na África do Sul, apresentou resultados semelhantes entre as pessoas que morreram da doença [16]. Do 

mesmo modo, um estudo de vigilância de internamentos hospitalares por COVID-19 junto de pessoas com VIH na 

África do Sul também demonstrou que a hipertensão está associada a um aumento de mortalidade [17]. 

Também foi registado um aumento de mortalidade junto de pessoas com hipertensão noutros países africanos, 

incluindo a República Democrática do Congo [18], a Nigéria [18], e o Quénia[19]. 

 

9 
CONCLUSÕES DO DOCUMENTO DE INFORMAÇÃO 

 A hipertensão é uma das comorbilidades mais comuns em doentes infectados com COVID-19. 

 

 Existem fortes indícios de que as pessoas com hipertensão possuem um risco acrescido de desenvolver 

complicações graves resultantes da COVID-19, de serem internadas, de serem internadas em UCI, e de 

morrerem da doença. 

 

 Os dados factuais sugerem ainda que existe uma suprarregulação da ECA-2 nos doentes de COVID-19 com 

hipertensão. Estes dados factuais são essenciais para a tomada de decisões relativa à gestão da COVID-19 

junto desta categoria de pessoas. 

 

10 INVESTIGAÇÃO EM CURSO NA REGIÃO AFRICANA 
 Não encontrada nenhuma. 
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11 
RECOMENDAÇÕES DO ESCRITÓRIO REGIONAL DA OMS PARA A ÁFRICA RELATIVAMENTE A FUTURAS 

INVESTIGAÇÕES 

 É necessária a realização de mais estudos sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nos serviços de saúde 

prestados a pessoas com comorbilidades, tais como hipertensão, em África.   

É também necessária a realização de mais estudos para uma compreensão plena da patofisiologia de COVID-19 

junto de pessoas com hipertensão, e sobretudo sobre o mecanismo subjacente à suprarregulação da ECA-2.  
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