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Introducgao

Doengas cronicas ndo transmissiveis ja foram identificadas como fatores de risco para infecdo pelo SARS CoV-2 e
como fatores prognodsticos de quadro grave de COVID-19, além de outros desfechos desfavoraveis (por exemplo, in-
ternagdo em unidades de cuidados intensivos ou mortalidade). A hipertensdo ¢ uma doenca nio transmissivel que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. Ainda ndo se sabe se a hipertensdo arterial aumenta o risco de infegdo pelo SARS
CoV-2 ou o risco de quadro grave de COVID-19. Como base para este informe cientifico, uma rapida revisdo sistemati-
ca foi encomendada para examinar se a hipertensdo aumenta o risco de infec¢do pelo SARS CoV-2 e o risco de quadro
grave de COVID-19. Este informe resume o papel da hipertensdo como fator de risco e prognodstico na COVID-19,
identificando, a0 mesmo tempo, lacunas de pesquisa ¢ conhecimento.

Recomendagdes da OMS relacionadas

Ja foi reconhecido anteriormente pela OMS que a hipertenséo arterial, juntamente com outras doengas cardiovascula-
res, aumentou o risco de quadro grave de COVID-19 e mortalidade por COVID-19. (1) Da mesma forma, uma Nota
Informativa da OMS relatou que pessoas com doengas ndo transmissiveis preexistentes, incluindo hipertensao, pare-
ciam ser mais vulneraveis ao desenvolvimento de quadro grave de COVID-19. (2)

Métodos

Um protocolo foi documentado para esta analise rapida antes da busca de evidéncias e analise dos dados. Foi realizada
uma revisdo sistematica utilizando Medline, Embase e Global Health por meio da plataforma Ovid; a busca foi reali-
zada em 11 de janeiro de 2021, sem restri¢oes de idiomas. Revisdes sistematicas com meta-analises de estimativas de
associacdo ou risco so6 foram incluidas se trouxessem evidéncias sobre hipertensao (autorrelatada ou diagnosticada)
como exposi¢do ¢ COVID-19 ou quadro grave de COVID-19 como desfecho. O diagnostico de SARS-CoV-2 poderia
ter usado qualquer teste laboratorial (por exemplo, rt-PCR), exames de imagem ou diagnostico clinico. Foram seguidos
os métodos padrdo para revisdes sistematicas. A ferramenta AMSTAR-2 foi usada para avaliar a qualidade das revisoes
sistematicas incluidas nesta breve sintese. Os resultados s@o apresentados de forma narrativa. Finalmente, a partir da
ultima data de busca das revisoes sistematicas selecionadas, estudos primarios obtidos em nossa pesquisa bibliografica
foram analisados, e os relatos relevantes (com estimativas de associagdo/risco ajustadas) foram resumidos de forma
narrativa neste documento.

Analise das evidéncias

Houve 53 revisdes sistematicas e meta-analises revisadas por pares, que investigaram a hipertensdo como exposi¢ao e
quadro grave de COVID-19 como desfecho, (3-55) sendo gravidade definida como internacdo em unidades de cuidados
intensivos, ventilagdo mecanica, progressdo da doenga, gravidade clinicamente definida ou uma combinagdo desses
fatores (ou seja, desfecho composto), além de mortalidade. A maioria dos estudos seguiu um desenho retrospectivo ou
prospectivo, com base em registos ou coortes de pacientes. Quase todas as revisdes sistematicas e meta-analises reve-
laram que a hipertensao arterial tem forte associagdo com quadro grave de COVID-19. Entretanto, ndo ficou claro se as
estimativas agrupadas foram brutas ou ajustadas (por exemplo, se guardavam relagdo com outras comorbidades). Nao
ha revisGes sistematicas e meta-analises investigando se a hipertensdo arterial aumentou o risco de infecgdo pelo SARS
CoV-2. Nove estudos primarios foram selecionados (56-64), todos com estimativas de associag¢do/risco ajustadas. As
variaveis incluidas nos modelos de regressao foram idade, sexo, sinais, sintomas e comorbidades. Os desfechos foram
quadro grave da doenga ¢ mortalidade. Esses nove relatos sugerem que a hipertensdo arterial esta associada a maior
risco de desfechos desfavoraveis na COVID-19.
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LimitacOes

Houve trés limitagdes fundamentais impedindo que se chegasse a conclusdes definitivas. Em primeiro lugar, as
revisoes sistematicas e meta-analises ndo informaram claramente se as estimativas de associagao ou risco agru-
padas foram baseadas em resultados brutos ou ajustados. Em segundo lugar, as pesquisas bibliograficas foram
realizadas entre fevereiro e agosto de 2020. Embora ja existissem diversos relatos originais nessa época, eles
incluiam amostras limitadas e, em muitos casos, relatavam estimativas de associa¢do ou risco nao ajustadas.
Em terceiro lugar, muitas das revisoes sistematicas resumidas neste documento nao avaliaram o risco de viés
e, quando o fizeram, ¢ possivel que ndo tenham usado as ferramentas mais adequadas para estudos de fatores
prognosticos (como QUIPS).

Lacunas de conhecimento

Em geral, as evidéncias disponiveis sdo coerentes e indicam que a hipertensdo aumenta o risco de COVID-19,
internagdo em unidades de cuidados intensivos, quadro grave e mortalidade. Entretanto, ainda ndo esta to-
talmente claro se esses riscos aumentados foram independentes de outros fatores de risco. Estudos originais,
revisdes sistematicas e meta-analises futuras, incluindo meta-analises no ambito individual, poderiam com-
plementar as evidéncias atuais. A hipertensao arterial como fator de risco para infec¢ao pelo SARS CoV-2 ndo
foi estudada em revisdes sistematicas e meta-analises. Revisdes sistematicas, meta-analises e estudos originais
futuros também precisardo explicar claramente como foi verificada a presenga de hipertensdo (por exemplo,
autorrelatada, extraida de prontudrios médicos passados, declaragdo de uso de medicamentos ou medida ativa-
mente como parte do estudo).

Conclusoes

Quase todas as evidéncias disponiveis sugerem que a hipertensdo aumenta o risco de quadro grave de
COVID-19, definido como internagdo em unidade de cuidados intensivos; gravidade clinicamente definida,
ou uma combinagdo dos dois; ou mortalidade. No entanto, ndo ficou totalmente claro se esse perfil prognos-
tico foi independente de outros fatores de risco. Nao foram realizadas revisdes sistematicas ou meta-analises
investigando se pessoas com hipertensao, em comparacdo a individuos saudaveis, tém maior risco de serem
infectadas pelo SARS CoV-2.

Planos para atualizacdes

A OMS continua acompanhando de perto a situagdo, atenta a quaisquer mudangas que possam afetar as infor-
magcdes deste informe cientifico. Em caso de mudancgas, a OMS publicard uma nova atualizag¢ao. Caso contra-
rio, este informe serd valido por um ano apos a data de publicacao.
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A OMS continua monitorando de perto a situagdo, atenta a quaisquer mudancgas que possam afetar este informe
cientifico. Em caso de mudangas, a OMS publicara uma nova atualiza¢do deste documento. Caso contrario,
este resumo cientifico sera valido por dois anos ap6s a data de sua publicagao.
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