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Introdução

Doenças crônicas não transmissíveis já foram identificadas como fatores de risco para infeção pelo SARS CoV-2 e 
como fatores prognósticos de quadro grave de COVID-19, além de outros desfechos desfavoráveis (por exemplo, in-
ternação em unidades de cuidados intensivos ou mortalidade). A hipertensão é uma doença não transmissível que afeta 
milhões de pessoas em todo o mundo. Ainda não se sabe se a hipertensão arterial aumenta o risco de infeção pelo SARS 
CoV-2 ou o risco de quadro grave de COVID-19. Como base para este informe científico, uma rápida revisão sistemáti-
ca foi encomendada para examinar se a hipertensão aumenta o risco de infecção pelo SARS CoV-2 e o risco de quadro 
grave de COVID-19. Este informe resume o papel da hipertensão como fator de risco e prognóstico na COVID-19, 
identificando, ao mesmo tempo, lacunas de pesquisa e conhecimento.

Recomendações da OMS relacionadas

Já foi reconhecido anteriormente pela OMS que a hipertensão arterial, juntamente com outras doenças 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 doenças não transmissíveis preexistentes, incluindo hipertensão, pare-
ciam ser mais vulneráveis ao desenvolvimento de quadro grave de COVID-19. (2)

Métodos

Um protocolo foi documentado para esta análise rápida antes da busca de evidências e análise dos dados. Foi realizada 
uma revisão sistemática utilizando Medline, Embase e Global Health por meio da plataforma Ovid; a busca foi reali-
zada em 11 de janeiro de 2021, sem restrições de idiomas. Revisões sistemáticas com meta-análises de estimativas de 
associação ou risco só foram incluídas se trouxessem evidências sobre hipertensão (autorrelatada ou diagnosticada) 
como exposição e COVID-19 ou quadro grave de COVID-19 como desfecho. O diagnóstico de SARS-CoV-2 poderia 
ter usado qualquer teste laboratorial (por exemplo, rt-PCR), exames de imagem ou diagnóstico clínico. Foram seguidos 
os métodos padrão para revisões sistemáticas. A ferramenta AMSTAR-2 foi usada para avaliar a qualidade das revisões 
sistemáticas incluídas nesta breve síntese. Os resultados são apresentados de forma narrativa. Finalmente, a partir da 
última data de busca das revisões sistemáticas selecionadas, estudos primários obtidos em nossa pesquisa bibliográfica 
foram analisados, e os relatos relevantes (com estimativas de associação/risco ajustadas) foram resumidos de forma 
narrativa neste documento.

Análise das evidências

Houve 53 revisões sistemáticas e meta-análises revisadas por pares, que investigaram a hipertensão como exposição e 
quadro grave de COVID-19 como desfecho, (3-55) sendo gravidade definida como internação em unidades de cuidados 
intensivos, ventilação mecânica, progressão da doença, gravidade clinicamente definida ou uma combinação 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 revisões sistemáticas e meta-análises reve-
laram que a hipertensão arterial tem forte associação com quadro grave de COVID-19. Entretanto, não ficou claro se as 
estimativas agrupadas foram brutas ou ajustadas (por exemplo, se guardavam relação com outras comorbidades). Não 
há revisões sistemáticas e meta-análises investigando se a hipertensão arterial aumentou o risco de infecção pelo SARS 
CoV-2. Nove estudos primários foram selecionados (56-64), todos com estimativas de associação/risco ajustadas. As 
variáveis incluídas nos modelos de regressão foram idade, sexo, sinais, sintomas e comorbidades. Os desfechos foram 
quadro grave da doença e mortalidade. Esses nove relatos sugerem que a hipertensão arterial está associada a maior 
risco de desfechos desfavoráveis na COVID-19.
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Limitações

Houve três limitações fundamentais impedindo que se chegasse a conclusões definitivas. Em primeiro lugar, as 
revisões sistemáticas e meta-análises não informaram claramente se as estimativas de associação ou risco agru-
padas foram baseadas em resultados brutos ou ajustados. Em segundo lugar, as pesquisas bibliográficas foram 
realizadas entre fevereiro e agosto de 2020. Embora já existissem diversos relatos originais nessa época, eles 
incluíam amostras limitadas e, em muitos casos, relatavam estimativas de associação ou risco não ajustadas. 
Em terceiro lugar, muitas das revisões sistemáticas resumidas neste documento não avaliaram o risco de viés 
e, quando o fizeram, é possível que não tenham usado as ferramentas mais adequadas para estudos de fatores 
prognósticos (como QUIPS).

Lacunas de conhecimento

Em geral, as evidências disponíveis são coerentes e indicam que a hipertensão aumenta o risco de COVID-19, 
internação em unidades de cuidados intensivos, quadro grave e mortalidade. Entretanto, ainda não está to-
talmente claro se esses riscos aumentados foram independentes de outros fatores de risco. Estudos originais, 
revisões sistemáticas e meta-análises futuras, incluindo meta-análises no âmbito individual, poderiam com-
plementar as evidências atuais. A hipertensão arterial como fator de risco para infecção pelo SARS CoV-2 não 
foi estudada em revisões sistemáticas e meta-análises. Revisões sistemáticas, meta-análises e estudos originais 
futuros também precisarão explicar claramente como foi verificada a presença de hipertensão (por exemplo, 
autorrelatada, extraída de prontuários médicos passados, declaração de uso de medicamentos ou medida ativa-
mente como parte do estudo).

Conclusões

Quase todas as evidências disponíveis sugerem que a hipertensão aumenta o risco de quadro grave de 
COVID-19, definido como internação em unidade de cuidados intensivos; gravidade clinicamente definida, 
ou uma combinação dos dois; ou mortalidade. No entanto, não ficou totalmente claro se esse perfil prognós-
tico foi independente de outros fatores de risco. Não foram realizadas revisões sistemáticas ou meta-análises 
investigando se pessoas com hipertensão, em comparação a indivíduos saudáveis, têm maior risco de serem 
infectadas pelo SARS CoV-2.

Planos para atualizações

A OMS continua acompanhando de perto a situação, atenta a quaisquer mudanças que possam afetar as infor-
mações deste informe científico. Em caso de mudanças, a OMS publicará uma nova atualização. Caso contrá-
rio, este informe será válido por um ano após a data de publicação.
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A OMS continua monitorando de perto a situação, atenta a quaisquer mudanças que possam afetar este informe 
científico. Em caso de mudanças, a OMS publicará uma nova atualização deste documento. Caso contrário, 
este resumo científico será válido por dois anos após a data de sua publicação.
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