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RESUMO: Trata-se de um projeto cujo objetivo 
é avaliar a tipagem sanguínea e os riscos pré-
existentes ao contagio do COVID 19. Tendo 
como problema de pesquisa:  avaliar a relação 
dos riscos pré existentes e a tipagem sanguínea 
em profissionais da saúde, após contagio pelo 
COVID-19, é considerado uma doença infecciosa, 
que foi identificado pela primeira vez em 2019 
na china (Wuhan), quando ouve notificações 
com a ocorrência de casos de pneumonia de 

causa desconhecida. No começo de 2020 no 
Brasil, a Organização Mundial de saúde decretou 
estado de pandemia. Este estudo utilizou uma 
abordagem quantitativa por meio de um método 
de revisão narrativa da literatura, O levantamento 
bibliográfico ocorreu no segundo semestre do 
ano de 2021, a busca estruturada foi realizada 
utilizando o PubMed Central, sem restrições de 
idioma e com um recorte temporal de 5 anos. 
Foram utilizados os descritores: COVID-19 e 
Blood Grouping obtidos a partir da busca nos 
Descritores em Ciências e Tecnologias (DeCS). 
Este estudo toma-se relevante, pois é importante 
para contribuir para o conhecimento de todos. E 
por fim esse estudo será relevante para estimular 
novas pesquisas.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19 e Blood 
Grouping.

EVALUATE THE RELATIONSHIP OF PRE-
EXISTING RISKS AND BLOOD TYPING IN 
HEALTHCARE PROFESSIONALS, AFTER 

CONTAGIA BY SARS COV 2
ABSTRACT: This is a project whose objective is 
to assess the blood type and pre-existing risks 
to infection by COVID 19. Having as a research 
problem: Assess the relationship of pre-existing 
risks and blood type in health professionals, 
after infection by COVID -19, is considered an 
infectious disease, which was first identified in 
2019 in china (Wuhan), when it hears reports 
with the occurrence of cases of pneumonia of 
unknown cause. At the beginning of 2020 in 
Brazil, the World Health Organization declared 
a pandemic state. This study used a quantitative 

http://lattes.cnpq.br/6557460084307207
http://lattes.cnpq.br/058647986389258
http://lattes.cnpq.br/6643277716864528
http://lattes.cnpq.br/6698430079207832
http://lattes.cnpq.br/1509753228081940
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approach through a method of narrative literature review. The bibliographic survey took place 
in the second half of the year 2021, the structured search was performed using PubMed 
Central, without language restrictions and with a time frame of 5 years old. The following 
descriptors were used: COVID-19 and Blood Grouping obtained from the search in Science 
and Technology Descriptors (DeCS). . This study becomes relevant, as it is important to 
contribute to everyone’s knowledge. And finally, this study will be relevant to stimulate further 
research. 
KEYWORDS: COVID-19 and Blood Grouping.

INTRODUÇÃO 
O Sars-Cov-2 é considerado um vírus, que causa uma doença infecciosa 

(COVID-19), que foi identificado pela primeira vez em 2019 na china (Wuhan), quando 
houve notificações com a ocorrência de casos de pneumonia de causa desconhecida. No 
começo de 2020 no Brasil, a Organização Mundial de saúde decretou estado de pandemia. 
O Corona vírus faz parte de uma família de vírus que causam infecções respiratórias em 
humanos, existindo sete tipos de corona vírus humano (HCoVs), porém o agente etiológico 
que causou a pandemia foi o SARS-COV-2, que foi disseminado várias partes do mundo. 1

É um vírus que se dissemina por contato direto (secreções, salivas, gotículas, ao falar, 
tossi ou espirrar), indireto (superfícies e objetos contaminados), ou contato próximo com 
pessoas infectadas, provocando febre, cansaço, tosse seca, congestão nasal, cefaleia, dor 
de garganta, diarreia, perda do paladar e olfato entre outros sintomas. Esses sintomas são 
leves, porém pode agravar-se para dispneia, dependendo da reação de cada organismo. 
Pessoas como hipertensos, diabéticos, cardíacos, idosos, crianças, asmáticos ou com 
câncer tem maior risco ao serem infectados pelo vírus, e maior risco de agravamento da 
doença. 2 

Tem sido tomado medidas como distanciamento social, uso de máscara, uso de 
álcool em gel, para o controle do COVID-19. Porem mesmo sendo tomada essas medidas 
o vírus ainda sim pode se disseminar e contaminar, de forma rápida, em especial os 
profissionais que estão na linha de frente ao combate ao COVID-19. Esses profissionais 
constituem um grupo de risco para esse vírus, pois estão expostos diariamente, sendo 
expostos a uma carga viral muito alta. 3

De acordo com o ministério da saúde (2020)³ ainda consideram que, os profissionais 
da saúde além de estarem exposto a se contaminarem com esses vírus, também tem 
sofrendo com problemas cansaço físico e estresses psicológicos pois não tem o apoio 
necessário, tanto na devida proteção, com  os equipamentos adequados para evitar 
contaminação, quanto na redução de trabalho e qualidade da atenção prestada ao 
paciente, pois sua carga horaria se mantem a mesma ou maior para cobrir desfalques, e 
na demanda que aumentou, porem o quadro de funcionários se mantem o mesmo, ou seja, 
muito serviço para pouca mão de obra.
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 Segundo o ministério da saúde (2020) 3, sendo fundamental seguir o protocolo 
estabelecido para evitar a transmissão de COVID-19, com as redes hospitalares 
disponibilizando mascaras n95, e todo equipamento de proteção individuais necessários 
(aventais, óculos, protetores faciais e luvas), Devendo também prestar o apoio necessário 
para a saúde mental dos profissionais diante esse novo cenário de pandemia 3.

A partir desses dados, questiona-se: Existe a relação da tipagem sanguínea com os 
riscos pré-existentes ao contagio do COVID 19? 

O objetivo da pesquisa foi avaliar a tipagem sanguínea e os riscos pré-existentes ao 
contagio do COVID 19.

Esse estudo justifica-se para avaliar se existe alguma relação entre a tipagem 
sanguínea e os riscos pré-existentes para complicações em profissionais da saúde que 
foram afetados pelo COVID-19. Sendo importante para contribuir para o conhecimento de 
todos. E por fim esse estudo será relevante para estimular novas pesquisas. 

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa de literatura. A revisão narrativa não 

utiliza os critérios explícitos ou sistemáticos, é adequada para a fundamentação teórica de 
dissertações, trabalhos de conclusão de cursos, artigos e teses. É uma busca aonde não 
precisa esgota-se as fontes de informações, também não é aplicada uma busca sofisticada 
e exaustiva. É feito uma seleção de todo o estudo e da interpretação das informações 
colhidas, podendo estar sujeitas à subjetividade dos autores. ⁴

 O levantamento bibliográfico ocorreu no segundo semestre do ano de 2021, a busca 
estruturada foi realizada utilizando o PubMed Central, sem restrições de idioma e com um 
recorte temporal de 5 anos. Foram utilizados os descritores: COVID-19 e Blood Grouping 
obtidos a partir da busca nos Descritores em Ciências e Tecnologias (DeCS). 

Para realização dessa pesquisa foram usados critérios de inclusão e exclusão. 
Foi definido como critério de inclusão: a relevância do título e resumo com o tema da 
pesquisa, artigos publicados no período de 2016 a 2021, disponíveis eletronicamente em 
qualquer idioma. Para critério de exclusão foi definido os artigos da base de dados que 
títulos e resumos não concordavam com o tema desta revisão, ou que se apresentavam 
duplicidade, e trabalhos sem acesso livre.

RESULTADOS  
Por meio de uma busca estruturada realizada nos bancos de dados foram encontrados 

um total de 1620 estudos. Desses foram excluídos 10 artigos duplicados, restando 1610. 
Em seguida, realizou-se a leitura dos títulos e resumos observando os critérios de inclusão 
e exclusão. Após a aplicação dos critérios de exclusão adotados chegou-se no total de 
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10 artigos para o corpus de análise. Depois da seleção e análise dos artigos abordados 
nesta revisão, foram destacados estudos que descrevem a comparação entre a tipagem 
sanguínea e o Sars-Cov-2, e sua relevância para o agravamento para doença. Detalhes 
dos artigos avaliados estão disponíveis no quadro 1.

Titulo Autor/Ano Objetivo Resultados

O impacto do 
agrupamento de sangue 
ABO na vulnerabilidade 
e seriedade do 
COVID-19: um estudo 
transversal controlado 
retrospectivo entre a 
comunidade árabe.

Nagla A. 
El-Shitany, et 
al./2021.

Este estudo teve como 
objetivo confirmar a 
relação entre diferentes 
grupos sanguíneos 
sobre a vulnerabilidade, 
sintomas, período de 
cura e gravidade entre 
pacientes recuperados 
com COVID-19.

Os indivíduos do grupo sanguíneo O 
eram os menos propensos a estarem 
infectados com o vírus COVID-19, 
enquanto aqueles com grupo sanguíneo 
A não eram provavelmente os 
mais suscetíveis. Houve diferenças 
significativas entre os diferentes 
grupos sanguíneos ABO em relação 
à distribuição da porcentagem de 
saturação de oxigênio, mialgia e tempo 
de recuperação após a infecção por 
COVID-19.

Associação entre os 
tipos de sangue ABO 
e doença coronavírus 
2019 (COVID-19), 
associações genéticas 
e mecanismos 
moleculares 
subjacentes: uma 
revisão da literatura de 
23 estudos

Yujia Zhang, et 
al./2021.

O objetivo desta revisão 
da literatura é resumir 
os principais achados 
relacionados aos tipos de 
sangue ABO e taxa de 
infecção por COVID-19, 
apresentação dos 
sintomas e desfecho.

Os resultados resumidos incluem 
associações entre o tipo de sangue ABO 
e maior suscetibilidade a infecções, 
duração da intubação e desfechos 
graves, incluindo morte.

A relação entre grupos 
sanguíneos e risco 
de infecção com 
SARS ‐ CoV ‐ 2 ou 
desenvolvimento de 
resultados graves: uma 
revisão

Pourya Shokri, 
et al./2021.

O objetivo desta 
revisão é identificar se 
um determinado tipo 
de grupo sanguíneo 
pode influenciar a 
suscetibilidade de um 
indivíduo à infecção 
por SARS ‐ CoV ‐ 2 e 
desenvolver resultados 
graves.

A revisão mostra que o grupo sanguíneo 
O protege os indivíduos contra SARS-
CoV-2, enquanto o grupo sanguíneo 
A os predispõe a serem infectados. 
Embora a associação entre grupos 
sanguíneos e resultados de COVID-19 
não seja consistente, especula-se 
que portadores de grupos sanguíneos 
não-O com COVID-19 têm maior risco 
de desenvolver resultados graves em 
comparação com o grupo sanguíneo O.

Os tipos de histo 
‐ sangue Lewis e 
ABO e o status do 
secretor de pacientes 
hospitalizados com 
COVID ‐19 implicam um 
papel dos anticorpos 
ABO na suscetibilidade 
à infecção com SARS ‐ 
CoV ‐2

Eva Maria 
Matzhold, et 
al./2021.

Este estudo teve como 
objetivo investigar os 
tipos de histo ‐ sangue 
Lewis ( FUT3 ) e ABO 
intimamente relacionados 
, incluindo o status do 
secretor ( FUT2 ), a 
infecções por SARS ‐ 
CoV ‐ 2 e a gravidade 
correspondente de 
COVID ‐ 19.

Pacientes com tipo sanguíneo Lewis 
(a − b−) ou O eram significativamente 
menos propensos a serem 
hospitalizados (odds ratio [OR] 0,669, 
intervalo de confiança [IC] 0,446-
0,971, OR 0,710, IC 0,556-0,900, 
respectivamente), enquanto o tipo AB 
foi significativamente mais prevalente 
na coorte de pacientes (OR 1,519, 
IC 1,014–2,203). As proporções 
de secretadores / não-secretores e 
tipos Lewis a + ou Lewis b + foram 
consistentes entre pacientes e controles. 
Os grupos sanguíneos analisados ​​não 
foram associados ao desfecho clínico 
definido.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Shitany%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33401440
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Shitany%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33401440
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33686492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shokri%20P%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matzhold%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34151460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matzhold%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34151460
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Associação entre o 
sistema de grupo 
sanguíneo ABO e a 
suscetibilidade de 
COVID-19 em Wuhan

Qian Fan, et 
al./2020.

O sistema de grupo 
sanguíneo ABO tem 
sido associado a várias 
doenças infecciosas, 
incluindo hepatite B, 
dengue hemorrágica e 
assim por diante.

As frequências dos tipos sanguíneos 
A, B, AB e O foram 42,8, 26,7, 8,57 
e 21,9%, respectivamente, no grupo 
caso. A análise de associação entre 
o grupo sanguíneo ABO e COVID-19 
indicou que houve uma diferença 
estatisticamente significativa para o tipo 
de sangue A ( P = 0,04, OR = 1,33, IC 
de 95% = 1,02-1,73), mas não para os 
tipos sanguíneos B, AB ou O ( P = 0,48, 
OR = 0,90, IC 95% = 0,66-1,23; P = 
0,61, OR = 0,88, IC 95% = 0,53-1,46; e 
P = 0,23, OR = 0,82, IC 95% = 0,58-
1,15, respectivamente). Uma análise 
estratificada por gênero revelou que a 
associação foi altamente significativa 
entre o tipo sanguíneo A no subgrupo 
feminino ( P = 0,02, OR = 1,56, IC 95% 
= 1,08-2,27), mas não no subgrupo 
masculino ( P= 0,51, OR = 1,14, IC 
95% = 0,78-1,67). O nível médio de 
contagem de linfócitos foi o mais baixo 
com o tipo sanguíneo A nos pacientes, 
no entanto, em comparação com outros 
tipos sanguíneos, ainda não houve 
diferença estatística significativa.

A nova associação 
de vulnerabilidade do 
Coronavirus SARS-
CoV-2 com os tipos de 
sangue ABO / Rh

Alireza 
Abdollahi, et 
al./2020.

Definir os aspectos 
epidemiológicos e os 
fatores que influenciam 
a suscetibilidade dos 
pacientes ao COVID-19 
tem sido uma luta 
constante.

Os resultados demonstraram que os 
fenótipos do histo-sangue ABO estão 
correlacionados com a suscetibilidade 
dos pacientes à infecção. Uma taxa 
maior de infecção foi observada entre 
os pacientes com o grupo histo-sangue 
AB, enquanto os pacientes com o 
grupo histo-sangue O mostraram 
uma taxa mais baixa de infecção. O 
fenótipo do grupo sanguíneo Rh não 
foi estatisticamente significativo para 
determinar a vulnerabilidade de um 
paciente.

Relação entre a 
distribuição do grupo 
sanguíneo ABO e as 
características clínicas 
em pacientes com 
COVID-19

Yuqin Wu, 
Zhicai Feng, 
Peng Li e Qizhi 
Yu / 2020.

Explorar a distribuição do 
grupo sanguíneo ABO e 
as características clínicas 
em pacientes com 
COVID-19.

Dos 187 pacientes com COVID-19, 69 
eram do tipo A (36,90%), 63 do tipo B 
(33,69%), 41 do tipo O (21,92%) e 14 
do tipo AB (7,49%). A proporção de 
pacientes com sangue tipo A no grupo 
COVID-19 foi significativamente maior 
do que no grupo controle (36,90% 
vs. 27,47%, P  = 0,006), enquanto a 
proporção de pacientes com sangue 
tipo O no COVID-19 o grupo foi 
significativamente menor do que o 
grupo controle (21,92% vs. 30,19%, P  = 
0,018). O risco de COVID-19 foi maior 
para indivíduos com grupo sanguíneo 
A do que para aqueles com grupo 
sanguíneo O.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32793517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32754209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32754209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32562665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32562665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32562665
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O tipo de sangue afeta 
o padrão de infecção de 
COVID-19?

Mattia Miotto, 
Lorenzo Di 
Rienzo, Giorgio 
Gosti, Edoardo 
Milanetti  e 
Giancarlo 
Ruocco / 2020

Compreender a dinâmica 
de transmissão desta 
infecção desempenha 
um papel fundamental na 
avaliação do potencial 
de difusão que pode ser 
sustentado no futuro.

O sistema de equações proposto ( Eq 
1 ) pode ser resolvido analiticamente 
no pequeno limite de tempo, ou seja, 
quando a epidemia está na fase 
exponencial. Cálculos detalhados são 
relatados nos métodos e arquivo S1 .

A associação entre 
grupo sanguíneo ABO 
e infecção por SARS-
CoV-2: uma meta-
análise

Davide 
Golinelli, Erik 
Boetto, Elisa 
Maietti,  Maria 
Pia Fantini / 
2020.

Análises de subgrupo 
e sensibilidade foram 
realizadas a fim de 
explorar a fonte de 
heterogeneidade 
e consistência dos 
resultados.

Os resultados da nossa meta-análise 
indicam que os indivíduos positivos para 
SARS-CoV-2 são mais propensos a ter 
grupo sanguíneo A (pool OR 1,23, IC 
95%: 1,09-1,40) e menos probabilidade 
de ter grupo sanguíneo O (pool OR = 
0,77 , IC de 95%: 0,67-0,88).

Análises de grupos 
sanguíneos ABO 
com suscetibilidade e 
variações sintomáticas 
de infecção COVID-19, 
uma pesquisa baseada 
em questionário

Asma Komal, 
et al./2020.

A associação entre 
o sistema de grupo 
sanguíneo ABO com 
muitas doenças, incluindo 
doenças bacterianas e 
virais, foi amplamente 
estudada

Em conclusão, os indivíduos que não 
têm anticorpos anti ‐ A em seu soro (ou 
seja, indivíduos com grupos A e AB) têm 
maior probabilidade de estar infectados 
com COVID ‐ 19.

Quadro 1. Artigos escolhidos para a revisão de literatura, 2021.

Fonte: Próprio autor.

DISCUSSÃO 
Os estudos realizados por Nagla et al (2021)⁵ indicam que existe uma associação 

entre o tipo sanguíneo ABO e a infecção pelo vírus. O sangue do tipo O pode ter menos 
probabilidade de estar infectado com o vírus, enquanto o sangue do tipo A não é o mais 
provável. Não há associação entre o tipo Rh e o risco de contrair COVID-19. Existe uma 
correlação positiva entre o tipo sanguíneo ABO e a razão de saturação de O2, necessidade 
de respiração artificial, mialgia e período de recuperação. Pacientes com sangue tipo O têm 
a menor saturação de oxigênio e a maior demanda por respiração artificial. Pacientes com 
sangue tipo B têm menos dores musculares e recuperação mais rápida. 

Já os estudos por Yujia Zhang et al (2021) ⁶, indicam que o tipo de sangue pode 
ser um fator de risco para infecção. As descobertas relacionadas ao aumento do risco de 
infecção variam de investigador para investigador. A maioria dos pesquisadores relata que 
as pessoas com sangue do tipo A correm o maior risco de contrair COVID-19, enquanto 
alguns outros pesquisadores relatam que as pessoas com sangue do tipo B são as mais 
vulneráveis. Embora alguns pesquisadores relatem que não há correlação entre o tipo 
sanguíneo e a gravidade ou mortalidade de COVID-19, a maioria dos estudos descobriu que 
os tipos sanguíneos A e AB apresentam um risco maior de doença grave ou morte, enquanto 
os tipos sanguíneos os protegem de Devido à morte ou consequências sérias. Também 
foram relatadas associações genéticas e vários mecanismos potenciais relacionados à 
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relação entre o tipo de sangue A / B, suscetibilidade à infecção e consequências graves. 
Verificou-se que o grupo de genes 3p21.31 é um local de suscetibilidade genética para 
pacientes com insuficiência respiratória COVID-19. No modelo celular, a Enzima Conversora 
de Angiotensina 2 (ECA2) é a entrada do vírus na célula hospedeira. Os anticorpos anti-A 
humanos naturais ou monoclonais inibem especificamente a proteína spike / ECA2, 
dependendo da adesão de linhas celulares que expressam ECA2. Portanto, em indivíduos 
com sangue não A, especialmente sangue O ou B, o anticorpo anti-A pode desempenhar 
um papel protetor na infecção por SARS-CoV-2 devido ao seu efeito inibitório. Diante isso, 
em comparação com o tipo sanguíneo O, os tipos sanguíneos A, B e AB são os alvos 
preferenciais porque têm enzimas determinantes do fenótipo A / B, que podem promover 
maior exposição ao vírus molecular; no entanto, o tipo sanguíneo O carece dessas enzimas 
e pode apenas passagem. Um antígeno híbrido do tipo H é formado para se ligar ao vírus. ⁶

No estudo feito por Pourya Shokri et al (2021)⁷ , refere-se que os resultados não são 
certos, porém relata que indivíduos com a tipagem sanguínea O não desenvolve a doença 
da forma grave. Diante isso, especula-se que a gravidade ou complicações da doença 
podem ser influenciadas pelos anticorpos ABO.

Os estudos realizados por Eva Maria Matzhold et al (2021) ⁸, mostra a proporção 
do sexo das pessoas que contraíram o vírus, mostrando a maior porcentagem do sexo 
feminino para internação clinica para fazer o tratamento, com idade superior a 60 anos, já 
os indivíduos do sexo masculino tem mais internações em UTI pela suas comorbidades que 
á maior prevalência nesse sexo. As comorbidades associadas com maior relevância foram 
Hipertensão arterial, Insuficiência renal aguda/ Doença renal crônica e diabetes mellitus, 
com a menor porcentagem foi Doença arterial coronariana. Os óbitos constatados no estudo 
foram de indivíduos com idade superior a 82 anos. Também sendo relevante para o estudo 
suas tipagens sanguíneas. Indivíduos com a tipagem O são menos propensa a internações 
quando contraído o vírus, já a tipagem AB teve mais relevância com internações quando 
contraiu a doença, não sendo um prognostico para a gravidade, mais tem um papel para 
as isoglutininas ABO quando contraem o vírus. Porém o estudo não foi associado ao um 
desfecho clinico definido. 

Estudos realizados por Qian Fan et al (2020) ⁹, também compara o sexo dos 
indivíduos e sua tipagem sanguínea. Nesse estudo os indivíduos do sexo feminino com tipo 
sanguíneo A, foram mais suscetíveis para a infecção do vírus SARS ‐ CoV ‐ 2, mostrando 
a contagem de linfócitos diminuídos nesses indivíduos, por isso explicam o maior índice da 
doença. Nesse estudo também foi evidenciado que esses indivíduos foram mais infectados 
por suas estruturas anatômicas, sistema imunológico, níveis de estrogênio e antecedentes 
genéticos. Outros estudos epidemiológicos que também foram levados em consideração 
nesse estudo foi que os indivíduos com tipo sanguíneo A, poderiam sim está sendo mais 
afetados, porem sua recuperação foi mais saudável do que indivíduos com tipagem 
sanguínea O, que foram menos infectados porem sua recuperação foi menos saudável. E 
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ao final relatam que precisam de estudos futuros para validação da pesquisa feita por os 
autores. 

Os estudos de Alireza Abdollahi et al (2020) ¹⁰ , semelhante a vários estudos 
anteriores sobre a correlação entre outras doenças virais e o tipo de sangue ABO, concluí 
que o fenótipo do tipo de sangue ABO de um indivíduo está de fato relacionado à sua 
suscetibilidade ao COVID-19. Até o momento, apenas uma pesquisa foi realizada na 
associação. Curiosamente, embora tenham observado diminuição da suscetibilidade à 
doença em pacientes no grupo sanguíneo do tecido O, obtiveram resultados conflitantes 
em termos de suscetibilidade aumentada entre indivíduos no grupo sanguíneo AB, o que 
está de acordo com o A nos estudo anterior. O grupo sanguíneo é o oposto. Os resultados 
indicam que o tipo de sangue do tecido ABO está relacionado à suscetibilidade do paciente 
à infecção. Observou-se que os pacientes do grupo sanguíneo O de tecido tiveram uma 
taxa de infecção mais alta, enquanto aqueles no grupo O de sangue de tecido tiveram uma 
taxa de infecção mais baixa. 

Segundo estudos realizados por Yuqin Wu (2020) ¹¹,  pacientes com sangue tipo A 
têm um risco aumentado de infecção por SARS-CoV-2, enquanto pacientes com sangue tipo 
O têm risco reduzido de infecção por SARS-CoV-2, indicando que certos tipos de sangue 
ABO estão associados à suscetibilidade a SARS-CoV- 2 infecção. O tipo sanguíneo está 
relacionado a algumas características clínicas dos pacientes com COVID-19. Descobrimos 
que a distribuição do tipo de sangue ABO está relacionada a febre, tosse, dispneia, dor de 
garganta, dor / desconforto no peito e fadiga. Não houve diferença significativa entre os 
grupos de pacientes com outros tipos de sangue. Isso indica que o tipo de sangue pode 
ter um certo impacto nas características clínicas dos pacientes com COVID-19. Pessoas 
de diferentes tipos sanguíneos apresentam diferentes manifestações clínicas após serem 
infectadas com COVID-19. Foi descrito no estudo que tipo sanguineo A 85,51% apresentaram 
febre tipo B (76,19%), tipo O (53,66%) e sangue tipo AB (57,14%). Relacionada à dor de 
garganta do tipo A (33,33%), tipo B (7,94%), tipo O (29,27%) e sangue tipo AB (21,43%].  
A distribuição relacionada à tosse tipo A (71,01%), B (57,14%), O (43,90%) e sangue AB 
(71,43%). Indivíduos propensos a apresentar dispneia do tipo A (42,03%), tipo B (15,87%), 
tipo O (31,71%) e sangue tipo AB (50,00%). Pacientes com sangue tipo A e O eram mais 
propensos a apresentar fadiga do tipo A (60,87%), tipo B (47,62%), tipo O (56,10%) e 
sangue tipo AB (14,29%). 

 Nos estudos de Mattia Miotto (2020) ¹², propuseram um modelo SIR generalizado 
cujas regras de infecção são determinadas pela antigenicidade entre diferentes grupos 
sanguíneos. Obtendo a solução analítica do modelo do estágio exponencial, podendo 
realizar testes teóricos rigorosos nas hipóteses propostas. Testaram os dados locais 
(que estratificaram o número de pessoas infectadas por tipo sanguíneo) e dados mais 
amplos, e observaram as curvas de crescimento da infecção em 78 países / regiões ao 
redor do mundo. No geral, a conclusão do estudo é que a hipótese da influência do tipo 
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sanguíneo no COVID-19 foi avançada, o que é consistente com os dados epidemiológicos 
observacionais existentes. Obviamente, para fortalecer a validação, a detecção direta de 
antígenos relacionados ao SARS-CoV-2 é necessária, mas isso está muito além do objetivo 
do artigo revisado, que visa propor um arcabouço matemático para validar as hipóteses 
discutidas em dados de pacientes e nacionais. 

Os estudos de Davide Golinelli (2020) ¹³, mostram que as evidências existentes 
sobre a associação entre a infecção por SARS-CoV-2 e o polimorfismo do grupo sanguíneo 
ABO são preliminares e controversas. Nesta meta-análise, investigaram essa associação 
e determinaram as chances de indivíduos positivos para SARS-CoV-2 com um grupo 
sanguíneo específico em comparação com o grupo controle. Realizaram uma busca 
sistemática nas bases de dados MEDLINE e LitCovid para encontrar estudos publicados. 
Sete estudos preencheram os critérios de inclusão da meta-análise, incluindo um total de 13 
subgrupos populacionais (7.503 casos positivos para SARS-CoV-2 e 2962160 de controle). 
Analisaram então as chances de cada grupo sanguíneo em pacientes positivos para SARS-
CoV-2 em comparação com o grupo de controle. O modelo de efeitos aleatórios é usado 
para obter o odds ratio (OR) geral. Uma análise de subgrupo e análise de sensibilidade 
foram realizadas para explorar a fonte de heterogeneidade e consistência dos resultados. 
Os resultados de meta-análise indicam que os indivíduos positivos para SARS-CoV-2 
são mais propensos a ter tipo sanguíneo A, e menos probabilidade de ter tipo sanguíneo 
O. E por fim relatam que precisam de mais pesquisas são necessárias para investigar o 
mecanismo subjacente a essa associação, que pode afetar a dinâmica da pandemia com 
base na distribuição dos tipos de sangue na população.

E por fim o estudo de Asma Komal et al (2020) ¹⁴, uma pesquisa atual, que relata 
a associação entre o tipo de sangue ABO e a suscetibilidade à infecção por COVID-19. 
Indivíduos do grupo sanguíneo B e O com anticorpos anti-A em seu soro são improváveis ​​
de serem infectados com COVID-19, enquanto indivíduos do grupo sanguíneo A e AB 
com anticorpos anti-B e nenhum anticorpo em seu soro são os mais prováveis ​​de serem 
infectado com COVID-19. Os resultados do presente estudo podem ter uma sugestão 
clínica de que indivíduos com sangue tipo A e AB podem precisar fortalecer sua própria 
imunidade e proteção pessoal para reduzir a chance de contrair COVID-19. Os sintomas 
da infecção por COVID-19 mostram uma tendência de alterações em diferentes tipos de 
sangue: dor de garganta, perda de olfato e paladar, como foi mencionando no estudo 
de Yuqin Wu ¹¹ . A tendência geral dos sintomas de indivíduos COVID-19 pertencentes a 
diferentes tipos de sangue não muda significativamente. Estudos de replicação em grande 
escala com informações completas devem ser encorajados e os resultados atuais precisam 
ser verificados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após análise dos artigos verificou-se que há uma ligação entre o SARS-COV-2, 

tipagem sanguínea e gênero (masculino/feminino), podendo agravar o quadro de infecção, 
ou não.

Notou-se que o tipo sanguíneo A é o mais suscetível a infecção, o tipo O é menos 
suscetível a infecção, o tipo B e o AB são os que ficam em meio termo na pesquisa. Também 
foi evidenciado que o sexo feminino é o mais internado para tratamento clinico, porém, o 
masculino tem mais índices de internações em UTI. Foi evidenciado que os sintomas da 
infecção também têm relação com sua tipagem sanguínea, podendo ser fracos ou fortes. E 
que sua recuperação também foi comparada com sua tipagem, o tipo B foi o que mostrou 
que a infecção tem a recuperação mais rápida e os sintomas eram os mais leves entre 
todas as tipagens, o tipo A mostrou muito agravamento na infecção com alguns sintomas 
fortes, o tipo AB mostrou os sintomas mais leves, e o tipo O mostrou alguns sintomas 
medianos.

Espera-se que os resultados apresentados, contribua para novas pesquisas sobre 
a temática e como fonte de informação para estudantes ou profissionais da saúde, ao final 
desse artigo deixo meu agradecimento aos autores pois contribuíram para minha formação 
como enfermeira.
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