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Resumo

Introdugdo: Tem-se notado uma associagao entre o prognoéstico dos infectados pelo SARS-CoV-2 e o fenétipo do sistema ABO, uma vez que os anticorpos
anti-A ou anti-B poderiam modular o mecanismo de infeccdo desse virus. Objetivos: Evidenciar se hd relacdo entre a tipagem sanguinea do sistema ABO
e 0 prognostico, incluindo as complicagoes, de pacientes com Covid-19, além das possiveis explicacdes ou hipdteses. Metodologia: Reviséo Integrativa
feita em diferentes bases de dados coletados até 14 de julho de 2021, utilizando-se apenas de artigos que atendiam aos critérios propostos. Resultados:
Amostra final foi constituida por seis artigos aderidos aos critérios. Encontrou-se muita disparidade nos resultados, como: maior risco de hospitalizacao
na UTIl e mortalidade no grupo A, fator de protecao no grupo O, fator protetivo do grupo AB, maior relagao entre desenvolvimento de pneumonia em
individuos do grupo A, grupo O néo ser protetivo contra o risco e agravamento, tipo A com menor risco de incubagdo comparado ao tipo O e AB maior,
também B apresentou maior risco de incubagao e menor de morte comparado ao O. Conclusdo: Os resultados heterogéneos evidenciados pela literatura
nao nos permitem chegar a uma conclusao clara acerca da influéncia do tipo sanguineo ABO no prognéstico da Covid-19.
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Abstract

Introduction: There is an association between the prognosis of people infected with SARS-CoV-2 and the ABO system phenotype, since anti-A or anti-B
drugs modulate the mechanism of virus infection. Objetive: To demonstrate the relationship between blood typing in the ABO system and the prognosis,
including complications, of patients with Covid-19, in addition to possible explanations or hypotheses. Methodology: Integrative review conducted in
different databases collected until July 14,2021, using only original articles that met the proposed criteria. Results: The final sample consisted of 6 articles
that met the criteria. There were many disparities in the results, such as: higher risk of ICU hospitalization and mortality in group A, protective factor in
group O, protective factor in group AB, higher ratio of pneumonia development in group A, group O not being protective against risk and aggravation,
type A with lower incubation risk compared to type O and AB higher, also B showed higher incubation risk and lower risk of death compared to O.
Conclusion: The heterogeneous results evidenced by the literature do not allow us to reach a clear conclusion that limits ABO type blood supply on the
prognosis of Covid-19.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude (2020),
até a descoberta do SARS-CoV-2, causador da doenga Covid-
19, sete coronavirus eram conhecidos, entretanto ndo causa-
vam doencas mais graves em humanos, sendo os responsaveis
pela segunda maior causa de resfriados comuns. Todavia, em
31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia que
vinham afetando uma expressiva populacdao em Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China.Em 7 de
janeiro de 2020, a China confirmou se tratar de uma nova
cepade coronavirus. Desde entdo, a OMS, junto a autoridades
chinesas e especialistas de varios paises, tenta entender mais
sobre essa nova cepa.

Dessa forma, diversos estudos foram surgindo, seja para
investigar as medidas de contenc¢ao do novo virus, para ava-
liar e entender o porqué de diferentes progndsticos, ou para
descobrir terapéuticas que fossem eficazes no tratamento.
A reducédo da mobilidade das pessoas foi evidenciada em
varias pesquisas, como destacado por Nouvellet et al.” o qual
mostra reducdo da transmissdo em 73% dos 52 paises anali-
sados apos a adocao das medidas restritivas de circulacdo. O
uso de mascara e a limpeza das maos foram recomendados
como barreiras fisicas e na diminuicao da carga viral visando,
portanto, uma reducao na transmissibilidade.

Além disso, estudos relacionados a diferentes prognos-
ticos foram realizados para tentar prever quais pacientes
poderiam ter um agravamento maior do caso. Assim, uma
lista de comorbidades foi considerada para um risco maior
de um quadro grave, como exemplo, temos o estudo de Yang
et al.,”” o qual analisou pacientes internados no hospital da
Universidade de Wuhan, e chegou a conclusao que pacientes
com comorbidades cardiacas, renais ou hepaticas poderiam
ter um progndstico ruim e correndo um maior risco de morte.
Além das comorbidades encontradas, outros fatores também
foram observados e estudados, como a relacédo entre a tipa-
gem sanguinea e a infeccdo ou progndstico.

Estudo realizado na Franca por Guillon et al.?’ evidenciou
que ainfeccao pelo SARS-CoV, virus responsavel por um surto
de sindrome respiratéria aguda grave (SARS) ocorrido no final
de 2002 na China, esta diretamente relacionada ao grupo
sanguineo ABO do paciente. Nessa pesquisa, uma analise de
bancada foi feita para averiguar se a adesdo entre a proteina
“S”do virus em questao e o receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA-2) que, por sua vez, é de fundamental
importancia para que o patégeno consiga realizar a infeccdo

das células do hospedeiro, poderia ser inibida por anticorpos
anti-A ou anti-B. Os resultados mostraram que os anticorpos
anti-A conseguiram bloquear a interagao em questao e, por-
tanto, poderiam conferir protecdo aqueles que os possuiam.

Posto isso, como o SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2 pertencem
ao género Betacoronavirus e, portanto, apresentam caracte-
risticas semelhantes, a presente revisao integrativa objetivou
verificar a existéncia de associacao entre o sistema ABO de
grupos sanguineos e o prognéstico da Covid-19, visando
possibilitar uma melhor previsibilidade da doenca em seus
portadores, bem como auxiliar na definicdo dos critérios de
uma possivel revacinagdo contra o virus responsavel pela
pandemia vigente.

MATERIAL E METODOS

Tipo do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), metodologia
que integra achados de pesquisas, com a finalidade de reu-
nir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre
o tema investigado com diferentes desenhos, permitindo a
compreensao de problemas relevantes e a analise da neces-
sidade de estudo sistemético.

Cenario: segundo Mendes, Silveira e Galvao,” para se
elaborar uma revisao integrativa necessita-se que etapas
sejam seguidas: 1° Passo — Definicdo da pergunta da revisao.
2° Passo - Busca e selecao dos estudos primarios. 3° Passo
- Extracao de dados dos estudos primarios. 4° Passo — Ava-
liacdo critica dos estudos. 5° Passo - Sintese dos resultados
da revisao. 6° Passo — Apresentacao da revisao.

Questdo norteadora

Ao realizar-se a identificacdo da tematica para a revisdo
integrativa, delimitou-se o seguinte tema: tipagem sanguinea
de pacientes com Covid-19.

A prética baseada em evidéncias (PBE) propbe a decom-
posicao dos problemas clinicos que surgem na préatica, no
ensino e na pesquisa e, em seguida, que sejam organizados
dentro de uma pergunta focalizada (Akobeng, apud Santos,
Pimenta e Nobre, 2007, p. 2).*)

Nesse sentido, o acréonimo PICO (Quadro 1) significa (P)
considerar a populagao, paciente ou problema alvo; (I) con-
siderar o interesse da intervencao, interesse ou indicacao;
(C) comparacao com procedimento padrao, placebo, inter-
vencao de comparagao ou nao intervencao; (O) (“outcomes”)
desfecho ou resultado esperado, considerando os efeitos a
serem alcancados com a intervencéo.
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Dentro desse contexto, a pesquisa tem como questdo
norteadora a seguinte indagacao: Em pacientes com Covid-
19, o tipo sanguineo ABO influencia no progndstico?

Estratégia PICO para formular a questdo norteadora.

P | Paciente com Covid-19

I | (Naoseaplica)

C | Tiposanguineo A ou B ou AB ou 0

0 | Reducdo da admissdo na UTI; Reducdo de intubaco; Reducdo da mortalidade

Critérios de busca

Foram estabelecidos os descritores (DeCS): Coronavirus
Infections, ABO Blood-Group System, Blood Group Antigens
e Prognosis. A busca foi feita por mais de um revisor de modo
independente, de acordo com a metodologia“peer review”.
As estratégias de busca estabelecidas (Quadro 2) foram basea-
das em suas combinagdes nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola com o uso dos operadores booleanos AND e
OR, buscando em titulo, resumo ou assunto. As fontes de
informacdo estabelecidas foram: BVS, PubMed e Cochrane.
O recorte temporal foi no ano de 2020, especificamente, até
dia 14 de junho de 2021.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram:
artigos originais qualitativos ou quantitativos que analisa-
ram e propuseram informagdes sobre os tipos sanguineos
A, B, AB ou O em pacientes com Covid-19, que poderiam ser
relacionados a reducdo da admissao na UTI, de intubacgdes,
da mortalidade, de complicacdes e sequelas; publicados em
portugués, inglés e espanhol; na integra; que retrataram a
tematica definida como tema central a partir de pesquisas

pelo titulo e resumo dos artigos; com artigos publicados até
14 de junho de 2021.

Foram excluidas as publicacdes que nao correspondiam
a temdtica da pesquisa; as que ndo apresentavam texto
completo; as publicacdes repetidas; as que abordavam a
tematica de maneira tangencial em relacdo ao objetivo deste
estudo; as publicagdes que abordavam relato de caso ou
série de casos; as publicacdes nado finalizadas (“preprint”);
as revisoes de literatura.

Resultados das buscas

A amostra final constituiu-se de 212 artigos. As bases
de dados, as estratégias de busca correspondentes, as
referéncias identificadas e os artigos selecionados estdo
registrados no Quadro 2.

Durante a busca de dados, realizou-se a selecao dos
estudos primarios, de acordo com a questao norteadora e
os critérios de inclusao previamente definidos, sem necessi-
dade de refinamento do ano de publicacéo, ja que todos os
artigos sdo de 2020 e 2021. Foram retiradas 96 duplicatas. A
partir disso, realizou-se a leitura e analise por titulo e resumo,
que resultou na exclusao de 73 artigos, finalizando com
a leitura de texto completo dos 43 artigos selecionados e
obtendo-se a exclusao de 37 artigos por abordarem o tema
de forma secundaria e tangencial. Essa leitura permite iden-
tificar e isolar enunciados que tangenciam o objetivo dos
conteudos proveitosos. Apos isso, fez-se um tabelamento
dos conteldos. O processo de selecdo dos artigos é apre-
sentado na Figura 1. Assim, os seis artigos finais atenderam
aos critérios de inclusao propostos na metodologia deste
estudo, com informacbes imprescindiveis para elucidar a
questao norteadora deste estudo. Esta analise foi realizada
de forma minuciosa, buscando respostas para os resultados
diferentes ou conflitantes nos estudos.

Tabela de base de dados, estratégia de busca, referéncias identificadas, texto disponivel e artigos selecionados.

Fonte de dados Estratégia de busca Referéncias Artigos
identificadas selecionados
ti:((Covid-19 OR SARS-CoV-2 OR Coronavirus OR "Coronavirus Infections" OR 2019-nCoV) AND ("Blood Grouping 105 1
BVS and Crossmatching” OR "ABO Blood-Group System" OR "Blood Grouping" OR "Blood Group” OR "Blood Group
Antigens" OR "Blood Typing" OR "Blood Type" OR "ABO Blood Types" OR "ABO System" OR "ABO Blood"))
((("covid-19"[Title/Abstract]) OR ("coronavirus"[Title/Abstract])) OR ("sars-cov-2"[Title/Abstract])) AND 185 5
PubMed (((((("blood type"[Title/Abstract]) OR ("abo system"[Title/Abstract])) OR ("blood group"[Title/Abstract])) OR
("blood typing"[Title/Abstract])) OR (“abo blood"[Title/Abstract])) OR ("blood grouping"[Title/Abstract]))
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Total de referéncias recuperadas pela
estratégia de busca
212

IDENTIFICACAO

Total de referéncias recuperadas pela
estratégia de busca manual
0

Referéncias duplicadas removida

\

96

116

Total de referéncias identificadas

Referéncias excluidas pelo titulo e resumo

\

73

SELECAO

43

Referéncias selecionadas pelo titulo e resumo

Referéncias excluidas por

\

indisponibilidade do arquivo
0

43

Referéncias avaliadas e elegiveis na integra

ELEGIBILIDADE

Referéncias excluidas por

\

citacdo do tema de modo secundario
36

INCLUSAO

6

Referéncias incluidas

Fluxograma de identificacao, selecdo, elegibilidade e inclusao de artigos.

Ademais, o nivel de evidéncia proposto a esse artigo de
acordo com a classificacdo internacional Centre for Eviden-
ce-Based Medicine de Oxford (OCEBM) é 2A, visto que é uma
revisao sistematica com estudos de coorte.

RESULTADOS
Dentro das andlises feitas nos resultados obtidos, no

estudo observacional de Al-Youha et al.,® foram selecionadas
3.305 pessoas diagnosticadas com Covid-19 no Kuwait. Para

selecdo do grupo controle, utilizou-se uma base de dados
nacional, com selecao de 3.730.027 individuos anénimos.
Dentre o grupo de pacientes com Covid-19, houve um grande
numero de assintomaticos (34,2%) — o que os autores trazem
como uma limitagdo do estudo —, sendo a maior proporcao de
individuos do grupo O (36,7%). Nos individuos sintomaticos,
a maior diferenca encontrada foi acerca da manifestacdo de
pneumonia, com maior incidéncia (23,3%) no grupo A. No
entanto, ndo foi possivel associar o tipo sanguineo com um
quadro de agravamento da doenca e de pior diagnéstico,
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sendo a necessidade de requisicao de ventilacdo mecanica e
oxigénio sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,160).
Dentre os pacientes diagnosticados com Covid-19, foram
encontradas maiores frequéncias de individuos do grupo
B e grupo AB, em relacdo a frequéncia desses grupos na
populacao geral. O estudo apresentou como limitacao a
auséncia de dado estatistico completo.

J& no estudo observacional de Almadhi et al.,”” foram
selecionadas 4.985 pessoas no grupo controle, a partir de
dados de um banco de sangue da King Hamad University.
Para o grupo Covid-19, foram selecionadas 2.334 pessoas, a
partir de diagndstico positivo por exame swab nasofaringe
(PCR), sendo que as frequéncias de grupo sanguineo entre
os grupos foram semelhantes. Evidenciou-se, por teste de
qui-quadrado, que o grupo AB estava associado a um menor
risco de infeccao (p=0,001). Além disso, na anélise acerca da
predisposicdo sanguinea a um pior progndstico, nao foram
encontradas diferencas estatisticas entre os diferentes grupos
sanguineos e a gravidade da doenca (X’=1,85; p=0,603).

No estudo retrospectivo de Dal et al.,® 39.850 pessoas
diagnosticadas laboratorialmente com Covid-19 participaram
do estudo na Turquia, sem realizagcao de grupo controle, com
randomizacao pela idade, género e tipo sanguineo. Notou-se
que o grupo sanguineo A estd relacionado a um aumento
da taxa de admissao a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(OR=1,216; 95% IC: 1,023-1,44). Além disso, constatou-se
auséncia de diferenca significativa entre grupo O e grupo
nao O, em relacdo ao tempo de internacdo, admissao na UTI,
suporte de ventilacdo mecanica (VM) e taxa de letalidade
(CFR). Como limitagao deste estudo, notou-se a auséncia de
grupo controle para comparacao dos resultados.

Em outra andlise, Leaf et al.» abordam a mortalidade
em 2.033 pacientes criticos com Covid-19, laboratorialmente
diagnosticados, admitidos na UTIl no seu estudo coorte
multicéntrico. No artigo referido, foram utilizados dados
da populagao de doadores de sangue dos Estados Unidos,
totalizando 3,1 milhdes de pessoas, como controle. Houve
diferenca significativa (p=0,02) entre a frequéncia observada
e esperada na mortalidade entre pacientes brancos, com o
tipo A apresentando maior fator de risco e o grupo O como
fator protetor. Houve limitacdées no que se refere a auséncia
de acompanhamento e, por isso, de informacdes sobre o
desfecho clinico de pacientes que permaneceram por mais
de 1 més e 7 dias na UTI. Além disso, o estudo nédo trouxe
uma abordagem estatistica completa, pois ndo ha a presenca
do intervalo de confianca.

J& no estudo coorte de Ray et al.,"” de acordo com os
critérios de inclusado, 225.556 pessoas foram incorporadas
no estudo, independente do resultado do teste PCR para
Covid-19. Sendo assim, em uma avaliagao geral, que incluiu
todos os individuos, a estatistica apontou fator de protecédo
relacionado ao tipo sanguineo O em comparagao com os
demais (OR=0,87; 95% IC: 0,78-0,97). Em uma analise adi-
cional, o estudo avalia apenas os individuos com teste PCR
positivo para Covid-19 (7.071 pessoas), 0 grupo sanguineo
O néo se apresentou protetivo em relacao a infeccao pelo
Sars-CoV-2 (RR=0,98; 95% IC: 0,90-1,07) e, sendo assim, nao
houve diferenca estatistica entre os grupos.

No trabalho realizado por Zietz et al.,"" foram incluidos
14.112 individuos, que fizeram teste para SARS-CoV-2. Foram
usadas trés comparacodes: prevaléncia de infeccdo nos pri-
meiros testes, sobrevivéncia para intubacao e morte entre
aqueles pacientes positivos no teste de esfregaco. Além da
maior prevaléncia de infec¢do nos grupos A, B e AB em rela-
cao ao tipo O, foram analisados os dados para morte. Assim,
apesar de haver um risco menor de intubacao e morte no
tipo A quando comparado ao tipo O, ndo houve significancia
estatistica (RR=0,84; IC: 0,66-1,02). Além disso, também nao
foram estatisticamente relevantes: o maior risco no grupo AB
(RR=1,07;1C:0,59-1,57); o maior risco de intubacao no grupo
B (RR=1,12;1C: 0,89-1,40); e 0 menor risco de morte do grupo
B quando comparado ao tipo O (RR=0,79; IC: 0,56-1,05). No
geral, foi estimada uma diferencga de risco absoluto entre 0,1 e
8,2% entre 0s grupos sanguineos, apods ajuste de covariaveis.

No total de artigos selecionados, foram incluidas seis
referéncias listadas com seus resultados conforme descrito
na Tabela 1. Houve muita heterogeneidade dos resultados,
sendo que em Dal et al,® o grupo A teve maior risco de
hospitalizacao na UTI. Na comparagao grupo O e grupo
nao O, ha auséncia de diferenca significativa na admissao
na UTl e na mortalidade. No estudo de Leaf et al,””» o grupo
A também demonstrou ter maior risco de mortalidade. Em
contrapartida ao estudo de Dal, o grupo O apresenta-se
como um fator protetor. No estudo de Al-Youha et al.,©
houve um grande numero de individuos assintomaticos,
predominando individuos do grupo O, e uma predisposicao
do grupo A em desenvolver pneumonia, no entanto nédo foi
possivel associar, estatisticamente, grupo sanguineo e pior
progndstico para suporte de oxigénio. No mesmo sentido,
no coorte de Almadhi et al.,”” ndo houve relacdo entre tipo
sanguineo e gravidade da doenca. Em contrapartida, o
grupo AB foi relacionado a um menor risco de infeccao. Fora
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isso, no estudo de Ray et al.,"® houve maior probabilidade
de agravamento da doenca nos grupos AB e B; ao final
das analises, viram que o grupo O néo foi protetivo contra
o agravamento da doenca. Ja no estudo de Zietz et al.,""
mostrou-se que o tipo A teve um risco menor de intubacédo e
morte quando comparado ao tipo O, além disso o grupo AB

Principais caracteristicas e desfechos encontrados nos artigos incluidos.

teve um risco maior. No geral, foi estimada uma diferenca de
risco absoluto entre 0,1 e 8,2% entre os grupos sanguineos.
Sendo assim, é importante deixar claro que os dados publi-
cados até o presente momento ndo nos permitem concluir
que o sistema ABO seja considerado um fator de risco para
a gravidade da Covid-19.

Ne | Autores (Ano) | Pais Tipo de N amostral Critérios de selecdo do | Critérios de Nivel de Principais desfechos
estudo (Covid-19/ grupo Covid-19 selecao do grupo | evidéncia
Controle) controle
1 Al-Youha Kuwait Estudo coorte | 3.305/3.730.027 | Pacientes com diagndstico | Banco de dados 2b Maior frequéncia de assintométicos
(2021)@ laboratorial de Covid-19, | nacional de no grupo 0. Alta frequéncia
internados no periodo de | individuos de pneumonia, dentre os
24 de fevereiro a 27 de andnimos. sintomaticos, no grupo A. Nao
maio de 2020. houve significancia estatistica entre
grupo sanguineo e pior prognéstico
para suporte de oxigénio.

2 Dal (2021)® Turquia (aso controle | 39.850/NR Pacientes com diagndstico | NR 3b Aumento da admissao na UTI
laboratorial de Covid-19, no grupo A (OR=1,216; 95%
maiores de 18 anos, com IC: 1,023-1,44). Nao houve
randomizacdo por idade, significancia estatistica na taxa
género e tipo sanguineo. de internacdo, UTI, ventilacdo

mecénica e mortalidade entre
grupo 0 e ndo 0.
3 Leaf (2020) | Estados Estudo coorte | 2.033 /3,1 milhdes | Pacientes com diagndstico | Dados de banco de | 2b Maior fator de risco para
Unidos multicéntrico laboratorial de Covid-19, | sangue dos Estados mortalidade no grupo A. Fator
maiores de 18 anos, Unidos. protetor contra agravamento no
admitidos na UTI, no grupo 0 (p=0,02).
periodo de 4 de marcoa 8
de maio de 2020.
4 Almadhi Bahrein Estudo coorte | 2.334/4.985 Pacientes com diagndstico | Dados do banco 2b N&o houve significancia estatistica
(2021)? laboratorial de Covid-19, | de sangue do King entre grupo sanguineo e pior
através de exame PR, via | Hamad University, prognéstico.
swab de nasofaringe. em um intervalo de
2anos.

5 Ray (2021)" | Canada Estudo coorte | 225.556/2.659.328 | Pacientes com diagndstico | Pessoas que 2b Fator protetor contra
laboratorial de Covid-19 | haviam realizado agravamento no grupo 0. Nao
no periodo de observacdo. | tipagem sanguinea houve significancia estatistica

entre janeiro de entre grupo sanguineo e pior
2007 a dezembro prognéstico ou morte.
de 2019.
6 Zietz (2020)™ | Estados Estudo coorte | 14.112/NR Pacientes com diagndstico | Banco de dados do | 2b Menor risco de intubagdo e morte
Unidos laboratorial de Covid-19 | NYP/ CUIMCEHR no grupo A em relagdo ao grupo 0.
com um ou mais testes de Maior risco de intubacdo e morte
esfregaco. no grupo AB em relacdo ao grupo
0. Maior risco de intubacdo e
menor risco de morte no grupo B.

Legenda: NR = not report.
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DISCUSSAO

Observa-se uma grande variedade de resultados a partir
daanalise de cada trabalho incluido, demonstrando diferencas
em relacdo a existéncia ou ndo de associacao entre grupos
sanguineos a quadros de agravamento ou de pior progndstico
apos infeccdo por Covid-19. Isso se afirma, pois nos estudos
de Al-Youha et al.®” e AlImadhi et al.” ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas entre a relacdo de grupos
sanguineos e gravidade de casos, entretanto o estudo de Dal
et al.® relata aumento de taxa de admissdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) para individuos do grupo sanguineo
do tipo A, apesar de ndo serem constatadas diferencas sig-
nificativas entre grupos O e ndo O em relacdo ao tempo de
internacao, admissao na UTI, suporte de ventilacdo mecanica
(VM) e taxa de letalidade (CFR).

Por outro lado, o trabalho de Leaf et al.”? demonstra dife-
renca significativa entre frequéncia de mortalidade observada
como maior para pacientes com o tipo sanguineo A, e menor
para pacientes com o tipo sanguineo O. Além disso, no estudo
de Ray et al."% também foram observadas menores taxas
de infeccao por Covid-19 para o grupo sanguineo do tipo
O com Rh-, e maiores taxas de infec¢do para o grupo B Rh+,
que ressalta os efeitos protetores do grupo O especialmente
aos individuos com idade inferior a 70 anos. Em relacdo aos
quadros de agravamento, Ray et al."® afirmam que houve
maior probabilidade entre os tipos AB e B, porém o grupo O
janao se demonstrava como fator protetivo contra o agrava-
mento ou contra a evolugao para morte nos casos de infeccao.
A analise, contudo, do trabalho de Zietz et al."” apresenta
diferenca significativa para o grupo sanguineo e o risco de
infeccdo como maior para os grupos A e B e menor para o
grupo AB. Jd em relacdo a possibilidade de agravamento ou
morte, o trabalho de Zietz et al."” conclui que ha menor risco
de intubacdo e morte para individuos do tipo sanguineo A e
maior para individuos do tipo AB, quando comparados ao O.
Nesse interim, como resultado desta revisao pode-se observar
que, apesar de trés dos artigos analisados ndo apresentarem
diferencas entre grupos sanguineos e gravidade da doenca,
os demais estudos apontam piores progndsticos para os
tipos sanguineos A, AB e B, com fatores Rh+, e melhores
prognosticos para os tipos sanguineos O e com fator Rh-.

Dessa forma, observa-se grande heterogeneidade de
resultados que contrastam ainda com resultados obtidos a
partir de outros estudos, como o estudo canadense de Latz
et al."? que aponta o tipo O como maior propensao a con-
dicdes severas. E possivel também realizar uma comparacao

a metanalise desenvolvida por Liu et al."® que concorda
com o resultado apontado para os piores progndsticos de
agravamento por Covid-19 desenvolvidos por pacientes do
tipo A, e a revisao literaria publicada por Zhang et al."® que
também apresenta grande diversidade de resultados em
relacdo ao quadro de severidade, mas concorda com o resul-
tado apontado para um maior fator de protecéo atribuido
ao tipo O Rh- contra a infeccdo por Covid-19.

E importante destacar ainda que os estudos oferecem
justificativas plausiveis quanto aos mecanismos de susceti-
bilidade maior para os grupos ndo O: os antigenos do grupo
ABO modulam a expressao de receptores contendo acido
sidlico, e sua grande expressao maximizaria a capacidade
de ligacdo entre os virus e célula do hospedeiro, sendo que
os tipo AB e B estimulam o agrupamento de carboidratos,
facilitando as interagdes carboidrato-carboidrato, e maximiza
aagregacdo, reconhecimento e interacao celular,aumentando
a probabilidade da ligagao do Covid a célula do hospedeiro.
Outro fator se deve aos tipos O e B apresentarem a producao
de anticorpos anti-A e, portanto, serem menos suscetiveis a
infeccdo, devido a seus efeitos inibitérios contra a proteina S
do virus, como ja citado em estudo realizado por Guillon et al.®’

Ressalta-se que algumas limitacdes para o estudo devem
ser citadas. Dessa forma, as varidveis para avaliacdo do prog-
noéstico dos pacientes de cada estudo sao diferentes, como
internacdo em UTI, necessidade de intubacdo, morte, entre
outros. Outrossim, as amostras de populac¢des de cada estudo
sdo diferentes, o que dificulta a comparacao de resultados.

CONCLUSAO

Esta Rl permitiu mapear a producéo cientifica sobre arela-
¢ao entre o tipo sanguineo dentro sistema ABO de pacientes
com Covid-19 e a sua influéncia no prognostico desta patolo-
gia. Os resultados mostraram-se bem heterogéneos quanto
a possivel influéncia do tipo sanguineo na probabilidade de
um pior ou melhor quadro de Covid. Enquanto metade dos
estudos selecionados ndo apresentaram diferenca estatistica
significativa entre os diferentes grupos sanguineos e seu
prognéstico para o Covid-19, os demais apontaram melhor
prognostico para os tipos O e Rh-.

Com isso, fica evidente que os estudos existentes em
relacdo a tematica em questdo ndao nos permitem chegar
a uma conclusao clara. Posto isso, é importante ressaltar a
importancia da realizagao de mais estudos que abordem tal
tematica com uma maior padronizacdo nas andlises realizadas
e, consequentemente, consigam esclarecer a existéncia ou
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nao da relagao entre os tipos sanguineos ABO e o prognéstico
da infeccdo por SARS-CoV-2.
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