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APRESENTAÇÃO

No dia 31 de dezembro de 2019, foi confirmado pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS), um surto de pneumonia SARS-COV-2 na cidade Wuhan, China de etiologia 
ainda desconhecida até então. Posteriormente, teve-se como agente causal da doença 
o vírus SARS-CoV-2, nome oficial que significa Síndrome Respiratória Aguda Grave de 
Coronavírus 2, e, devido ao alto índice de casos confirmados até final de janeiro, na 
China, a situação foi declarada pela OMS como caso de Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional. 

A partir disso, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doença 
causada pelo novo coronavírus (COVID-19) constitui uma Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional, o mais alto nível de alerta da Organização, conforme 
previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi 
caracterizada pela Organização Mundial da Saúde como uma pandemia (BRASIL, 2020). 

Conhecida como COVID-19, a doença é causada por um vírus que tem grande 
rapidez de disseminação e, assim sendo, a população precisou se adaptar para tomar os 
devidos cuidados, bem como os profissionais das diversas áreas precisaram passar por 
cuidados relacionados à saúde e seguir os protocolos adotados pelo sistema de saúde 
(ALMEIDA, 2020).

Conforme Silva et al. (2021), a COVID-19 provocou impactos globais que se 
manifestaram na economia, na sociedade, no aspecto acadêmico, fazendo com que todos 
tivesse que se “reinventar” para atender ao novo cenário. 

Nesse sentido, a presente coletânea, apresenta estudos que investigaram os 
impactos da pandemia nos diferentes setores da sociedade. É composta por trabalhos de 
grande relevância, apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, 
o que pode vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e 
discussões científicas. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Existe evidência científica de 
que a desregulação da função imunológica, 
as comorbilidades crónicas e a inflamação 
associadas ao declínio da idade desempenham 
um papel importante no aumento da 
vulnerabilidade à doença COVID-19. Pretendeu-
se identificar o perfil epidemiológico dos doentes 
com e sem comorbilidades que foram infetados 
pela SARS-CoV-2. Tratou-se de um estudo 
prospetivo com início no mês de Outubro 2021 
a Abril de 2022. A amostra é constituída por 877 
participantes adultos com idades superiores a 18 
anos. Como instrumento de recolha de dados foi 
utilizado um inquérito por questionário e foram 
realizados dois exames complementares de 
diagnóstico, a espirometria simples e o teste 
de imunidade. Utilizou-se a SARS-CoV-2 como 
indicador de resultados. Efetuaram-se análises 
estatísticas uni e bivariável. O coefifiente de 
Spearman foi utilizado para fazer as correlações 
entre as variáveis. A regressão multivariável 
foi efetuada para identificar as comorbilidades 
associados à SARS-CoV-2. Foram fatores de 
risco para a SARS-COV-2 o tipo de vacina, a 
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vacina Mix (OR:67,682; IC 95%: 17,926 – 255,541) e a de RNA mensageiro (OR:21,746; IC 
95%: 7,177 – 65,893) com apenas uma dose (OR:3,398; IC 95%: 1,082 – 10,664), bem como 
aqueles que tinham uma pressão arterial sistólica de 140 – 159 mmHg e uma pressão arterial 
diastólica de 90 – 99 mmHg (OR:2,292; IC 95%: 1,027 – 5,116). A pressão arterial elevada, o 
tipo de vacina e o número de doses contribuíram para o risco de infeção pela SARS-CoV-2.
PALAVRAS-CHAVE: Severe Acute Respiratory Syndrome; Comorbilidades; Hipertensão 
arterial; Tipo de vacina; Índice de massa corporal.

COVID-19 AND COMORBILITIES: PRELIMINARY RESULTS OF THE BB&COVID 
PROJECT

ABSTRACT: There is scientific evidence that dysregulation of immune function, chronic 
comorbidities and inflammation associated with age decline play an important role in 
increasing vulnerability to COVID-19 disease. We aimed to identify the epidemiological profile 
of patients with and without comorbidities who were infected with SARS-CoV-2. This was a 
prospective study starting in October 2021 to April 2022. The sample consists of 877 adult 
participants aged 18 years and older. A questionnaire survey was used as a data collection 
instrument and two complementary diagnostic tests, simple spirometry, and immunity test, 
were performed. SARS-CoV-2 was used as the outcome indicator. Univariable and bivariable 
statistical analyses were performed. Spearman’s coefficient was used to make correlations 
between variables. Multivariable regression was performed to identify comorbidities 
associated with SARS-CoV-2. Risk factors for SARS-COV-2 were the type of vaccine, Mix 
vaccine (OR:67.682, 95% CI: 17.926 - 255.541) and messenger RNA vaccine (OR:21.746, 
95% CI: 7.177 - 65.893) with only one dose (OR: 3.398, 95% CI: 1.082 - 10.664), as well as 
those who had a systolic blood pressure of 140 - 159 mmHg and a diastolic blood pressure 
of 90 - 99 mmHg (OR:2.292, 95% CI: 1.027 - 5.116). High blood pressure, vaccine type and 
number of doses contributed to the risk of SARS-CoV-2 infection.
KEYWORDS: Severe acute respiratory syndrome; Comorbidities; Arterial hypertension; Type 
of vaccine; Body mass index.

RÉSUMÉ: Il est scientifiquement prouvé que le dérèglement de la fonction immunitaire, les 
comorbidités chroniques et l’inflammation associée au déclin de l’âge jouent un rôle important 
dans l’augmentation de la vulnérabilité à la maladie COVID-19. Nous avons cherché à 
identifier le profil épidémiologique des patients avec et sans comorbidités qui ont été infectés 
par le SRAS-CoV-2. Il s’agissait d’une étude prospective débutant en octobre 2021 et se 
terminant en avril 2022. L’échantillon se compose de 877 participants adultes âgés de 18 
ans et plus. Une enquête par questionnaire a été utilisée comme instrument de collecte de 
données et deux tests diagnostiques complémentaires, une spirométrie simple et un test 
d’immunité, ont été réalisés. Le SARS-CoV-2 a été utilisé comme indicateur de résultat. Des 
analyses statistiques univariables et bivariables ont été réalisées. Le coefficient de Spearman 
a été utilisé pour établir les corrélations entre les variables. Une régression multivariable a été 
effectuée pour identifier les comorbidités associées au SRAS-CoV-2. Les facteurs de risque 
de SRAS-COV-2 étaient le type de vaccin, le vaccin mixte (OR: 67.682, IC 95%: 17.926 
- 255.541) et le vaccin à ARN messager (OR:21.746, IC 95%: 7.177 - 65.893) avec une 
seule dose (OR: 3.398, IC 95%: 1.082 – 10.664), ainsi que ceux qui avaient une pression 
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artérielle systolique de 140 - 159 mmHg et une pression artérielle diastolique de 90 - 99 
mmHg (OR:2.292, IC 95%: 1.027 – 5.116). l’hypertension artérielle, le type de vaccin et le 
nombre de doses ont contribué au risque d’infection par le SRAS-CoV-2.
MOTS CLÉS: Syndrome respiratoire aigu sévère; Comorbidités; Hypertension; Type de 
vaccin; Indice de masse corporelle.

INTRODUÇÃO
Desde Dezembro de 2019, o vírus Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-

CoV-2) que é um beta coronavírus (HIGHAM et al., 2020), responsável pela doença 
COVID-19, afetou cerca de 500 milhões de pessoas e foi responsável por 6 milhões 
de mortes, em todo o mundo (ORGANIZATION, 2022). Em Portugal, desde o início da 
pandemia, foram registados 3,85 milhões casos e 22,280 mortes com uma incidência de 
8,463 em março de 2022 (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2022). 

O aparelho respiratório é um dos principais órgãos afetados pela SARS-CoV-2, 
nomeadamente os pulmões, pelo que os doentes portadores de doença pulmonar 
obstrutiva crónica (DPOC) têm um risco acrescido de desenvolver a COVID-19 e num grau 
mais severo (HALPIN et al., 2021; LEUNG et al., 2020). A COVID-19 é caracterizada pela 
presença de hipoxemia grave com diminuição da compliance pulmonar (YANG et al., 2020). 
A lesão microvascular pulmonar e a vasoconstrição parecem ser as principais causas 
subjacentes à hipoxemia e, como consequência, segue-se a pneumonia pela COVID-19 
(ZHOU et al., 2020). Outras alterações que decorrem da COVI-19 são a lesão endotelial e 
a microangiopatia trombótica que levam à falência respiratória, e morte (BUJA et al., 2020; 
GATTINONI et al., 2020). Nos doentes com DPOC há um aumento da permeabilidade da 
microvasculatura das vias aéreas e um aumento de células endoteliais apoptóticas que 
limitam a passagem do fluxo aéreo da via aérea (KASAHARA et al., 2001; KLIONSKY et 
al., 2016).

A SARS-CoV-2 através do seu spike utiliza como recetor celular de entrada no 
hospedeiro o gene da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (HOFFMANN et al., 
2020). Alguns estudos (HIGHAM; SINGH, 2020; RADZIKOWSKA et al., 2020) indicam 
que os doentes com peso excessivo e obesos (índice de massa corporal (IMC) > 29 kg/
m2) têm níveis elevados de concentração de ACE2. A hipertensão arterial, a diabetes, a 
doença renal, o tabagismo, a idade avançada e o sexo masculino também são conhecidos 
como fatores que estão associados à enzima ACE2 e à severidade da doença COVI-19 

(ASHRAF et al., 2021; CALVERLEY et al., 2018; EMILSSON et al., 2020; HAMET et al., 
2021; MAGADUM; KISHORE, 2020; ZHOU et al., 2020).

Recentemente, alguns ensaios clínicos (MARTINEZ-GARCIA et al., 2020; PAPI et al., 
2018) têm demonstrado que os corticoides utilizados no tratamento da DPOC em doentes 
com níveis elevados de eosinófilos para prevenir as exacerbações, têm um efeito paradoxal 
no risco de pneumonia pela COVID-19 (CHALMERS et al., 2020; SCHULTZE et al., 2020), 
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colocando em dúvida o tratamento a adotar nestes doentes. O mesmo não acontece com a 
terapêutica utilizada para tratar a hipertensão arterial (KUMAR et al., 2021).

Relativamente à vacinação contra a COVID-19 em Portugal, o boletim da Direção-
Geral da Saúde (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2022) refere que 100% dos grupos etários 
das pessoas com mais de 80 anos, entre 65 e 79 anos e entre os 50 e 64 anos têm a 
vacinação completa contra a COVID-19. Quanto à dose de reforço da imunização contra 
o SARS-CoV-2, 95% dos idosos com mais de 80 anos já a recebeu, assim como 97% das 
pessoas entre os 65 e 79 anos, 83% entre os 50 e 64 anos, 59% entre os 25 e os 49 anos 
e 44% entre os 18 e 24 anos. 

Atualmente, não há estudos nacionais que descrevam as características dos 
doentes do que diz respeito às comorbilidades e a sua relação com a infeção SARS-CoV-2 
na região do Centro do país, pelo que o presente estudo teve como objetivo caracterizar 
o perfil epidemiológico dos doentes que foram infetados pela SARS-CoV-2 e as suas 
comorbilidades associadas.

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo prospetivo que decorreu nos meses de Outubro 2021 a Abril 

de 2022 no laboratório de função respiratória e no laboratório de imunologia, na Escola 
Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, em Castelo Branco, Portugal. O estudo envolveu 877 
indivíduos adultos maiores de 18 anos. Apenas foram incluídos no estudo os participantes 
com residência na cidade de Castelo Branco e que deram o consentimento informado. 
Através de um inquérito por questionário, validado para a população portuguesa, foram 
recolhidos dados sociodemográficos (sexo, idade, IMC, fumador) e clínicos (comorbilidades: 
outras doenças respiratórias, doença imunitária, doença renal, insuficiência cardíaca, 
doença coronária e diabetes mellitus do tipo 2). Cada participante realizou 2 exames de 
diagnóstico: i) Espirometria de manobra forçada para avaliação da gravidade da obstrução 
das vias aéreas (parâmetros: FEV1/FVC e FEV1) utilizando o equipamento Microlab, Sensor 
Medics e foi medida a saturação parcial de oxigénio (SpO2) através de um oxímetro de 
dedo (Pulsox). O critério de diagnóstico da DPOC assentou na deteção de uma razão 
FEV1/FVC< 0,70. O grau de obstrução das vias aéreas encontra-se dividida em 4 níveis 
de gravidade de obstrução (critérios da Global Initiative for Obstructive Lung Disease)
(GLOBAL INITIATIVE FOR OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (GOLD)., 2018): ligeira (FEV1 
³ 80%), moderada (FEV1 = 50-80%), grave (FEV1 = 30-50%) e muito grave (FEV1 ≤ 30%); 
e, ii) Teste de imunidade para a SARS-CoV-2 com colheita de uma pequena amostra 
de sangue periférico e analisado com o equipamento Unicell-S da YHLO. A medição da 
pressão arterial foi efetuada manualmente com um estetoscópio e um esfigmomanómetro 
analógico. A hipertensão arterial (pressão arterial sistólica – PAS; pressão arterial diastólica 
– PAD) foi dividida em 6 classes de acordo com a European ESH/ESC guidelines de 2018 
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(WILLIAMS et al., 2018): ótima (PAS < 120mmHg; PAD < 80mmHg); normal (PAS = 120 – 
129 mmHg; PAD < 80mmHg); acima do normal (PAS = 130 – 139 mmHg ou PAD = 80 – 89 
mmHg); hipertensão grau I (PAS = 140 – 159 mmHg ou PAD = 90 – 99 mmHg); hipertensão 
grau II  (PAS = 160 – 179 mmHg ou PAD = 100 – 109 mmHg); e, hipertensão grau III  (PAS 
³ 180 mmHg ou PAD ³ 110 mmHg). A obesidade foi classificada de acordo com o IMC (kg/
m2), a saber (WORLD HEALTH ORGANIZATION/EUROPE, [s.d.]): baixo peso (IMC < 18,5); 
normal (18.5 ≤ IMC < 25); pré-obesidade (25 ≤ IMC < 30); obesidade grau I (30 ≤ IMC < 35); 
obesidade grau II (35 ≤ IMC < 40) e obesidade grau III (IMC ³ 40).

Na análise estatística, a normalidade das variáveis foi testada através do teste 
Kolmogorov-Smirnov (p>0.05). A correlação das variáveis foi efetuada através do teste não 
paramétrico, o coeficiente de correlação de Spearman (p<0.05). Na regressão logística 
aplicou-se o método Forward Condicional utilizando como indicador de resultados a SARS-
COV-2 (não infetado/ infetado) e as variáveis independentes que de acordo com a literatura 
são aquelas que representam maior carga de doença para a SARS-CoV-2. Para ajustar 
o modelo utilizou-se o teste de Hosmer-Lemeshow e para medir a especificidade e a 
sensibilidade dos dados utilizou-se a área da curva de ROC (receiver operator characteristic 
curve). O valor considerado para o modelo foi de p<0.01. Para o tratamento estatístico 
utilizou-se o software SPSS, versão 24, IBM.

RESULTADOS
Num total de 877 participantes, 314 (35,7%) eram do sexo masculino e 563 (64,1%) 

do sexo feminino com uma média de idades de 48,04 ± 14,5 sendo a mínima de 18 e a 
máxima de 98 anos. A média do IMC foi de 26,3 ± 5,2 kg/m2 sendo o mínimo de 16,2 e o 
máximo de 84,0. Relativamente à pressão arterial, a média da pressão sistólica foi de 125,9 
± 16,7 mmHg e da pressão diastólica foi de 80,3 ± 10,0 mmHg e 697 (79,3%) eram não 
fumadores. Contudo, 562 (63,9%) dos participantes apresentaram uma diminuição do rácio 
VEMS1/ CVF (< 70%) e 434 (49,4%) uma diminuição do VEMS1 (50-80%) sugerindo uma 
obstrução das vias aéreas, compatível com o diagnóstico de DPOC. As comorbilidades 
reportadas pelos participantes mais frequentes foram a doença imunitária com 72 (8,2%), 
outras doenças respiratórias (asma, sarcoidose, fibrose pulmonar, rinite e sinusite) com 
63 (7,2%), e a diabetes mellitus do tipo 2 com 54 (6,1%). Dos 839 (95,4%) participantes 
vacinados, 651 (74,1%) receberam como tipo de vacina o RNA mensageiro, apenas 81 
(9,2%) recebeu um Mix (Pfizer/ Moderna ou AstraZeneca/ Pfizer) e 494 (56,2%) tinham 
recebido 2 doses.

A maioria dos participantes encontrava-se na faixa etária abaixo dos 65 anos com 
782 (89,0%), dos quais 148 (18,9%) foram infetados pela SARS-CoV-2 (r = -0,06, p = 0,04). 
Não se verificou correlação estatística com o IMC, rácio VEMS1/ CVF, VEMS1, PAS e a PAD. 
O mesmo ocorreu com as comorbilidades em que não se verificou correlação estatística. 
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Os participantes com maior imunidade apresentaram menor infeção pela SARS-CoV-2 
(p<0,01) e quanto maior o número de doses menor a correlação com a SARS-CoV-2 (r = 
-0,43, p< 0,01) Tabela 1.

Quando se observa os dados da regressão logística verifica-se que a pressão 
arterial PAS de 140 – 159 mmHg e a PAD de 90 – 99 mmHg (OR:2,292, IC95%: 1,027 – 
5,116), o tipo de vacina Mix (OR:67,682, IC95%: 17,926 – 255,541) e de RNA mensageiro 
(OR:21,746, IC95%: 7,177 – 65,893) e uma dose de vacina (OR:3,398, IC95%: 1,082 – 
10,664) foram fatores preditores que aumentaram o risco de infeção pela SARS-CoV-2 
Tabela 2.

O valor de p do teste de Hosmer-Lemeshow foi de 0,850. O modelo obteve um valor 
de p<0,01. A área da curva de ROC foi de 0,836 Figura 1.

DISCUSSÃO
O nosso estudo indica que das comorbilidades estudadas neste projeto como a 

doença imunitária, a doença renal, a insuficiência cardíaca, a doença coronária, a doença 
respiratória (DPOC, asma, sarcoidose, fibrose pulmonar, rinite e sinusite), a obesidade 
e a diabetes mellitus do tipo 2, a comorbilidade hipertensão arterial (PAS de 140 – 159 
mmHg; PAD de 90 – 99 mmHg) foi a que apresentou maior probabilidade de aumentar o 
risco para a infeção pela SARS-CoV-2. Estes resultados não foram encontrados noutros 
estudos que indicam que a DPOC (EJAZ et al., 2020; FANG et al., 2020), a asma (EJAZ et 
al., 2020), a obesidade (EJAZ et al., 2020), a doença renal (EJAZ et al., 2020; FANG et al., 
2020; WANG et al., 2020), as doenças cardiovasculares (EJAZ et al., 2020; FANG et al., 
2020), a insuficiência cardíaca (FANG et al., 2020; WANG et al., 2020) e as arritmia (FANG 
et al., 2020) são aquelas que representam maior evidência epidemiológica associado à 
severidade e prognóstico da COVID-19. 
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Características da população SARS-CoV-2

Não infetado (n=719) Infetado (n=158) Valor-p

N (%) Média ± 
DP

Máx Min N (%) Média ± 
DP

Máx Min

Sexo Masculino 245 (78,0) 69 (22,0) 0,23

Feminino 474 (84,2) 89 (15,5)

Idade, anos  49 ± 15 98 18 45 ± 13 74 18

< 65 anos 634 (81,1) 148 (18,9) 0,04*

³ 65 anos 85 (89,5) 10 (10,5)

Índice de Massa 
Corporal, kg/m2

 26,2 ± 5,2 84,0 16,2 26,5 ± 
4,8

45,4 18,3

Baixo Peso 13 (86,7) 2 (13,3)

0,38Normal 314 (83,5) 62 (16,5)

Pré-
Obesidade

251 (80,2) 62 (19,8)

Obesidade 
grau I

109 (82,0) 24 (18,0)

Obesidade 
grau II

22 (81,5) 5 (18,5)

Obesidade 
grau III

10 (76,9) 3 (23,1)

Fumador
 

Não 566 (81,2) 131 (18,8) 0,24

Sim 153 (85,0) 27 (15,0)

Exames 
complementares

Rácio VEMS1/ 
CVF

< 0,70 456 (81,1) 106 (18,9) 0,39

³ 0,70 263 (83,5) 52 (16,5)

VEMS1 (%) > 80% 46 (78,0) 13 (22,0) 0,45

50 - 80% 303 (81,9) 67 (18,1)

30 - 50% 357 (82,3) 77 (17,7)

≤ 30% 13 (92,9) 1 (7,1)

SpO2 (%) < 93% 13 (81,3) 3 (18,8) 0,94

³ 93% 706 (82,0) 155 (18,0)

PAS, mmHg  126 ± 17 187 85 126 ± 18 197 86 0,72

PAD, mmHg  80 ± 10 108 46 81 ± 11 130 60 0,32

Imunidade
 

Não 109 (94,0) 7 (6,0) <0,01

Sim 610 (80,2) 151 (19,8)

Comorbilidades  

Outras Doenças 
Respiratória 
(asma, 
sarcoidose, FP, 
rinite, sinusite)

Não 669 (82,6) 141 (17,4) 0,11

Sim 47 (74,6) 16 (25,4)
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Doença Imunitária Não 658 (81,7) 147 (18,3) 0,53

Sim 61 (84,7) 11 (15,3)

Doença Renal Não 710 (81,8) 158 (18,2) 0,16

Sim 9 (100,0) 0

Insuficiência 
Cardíaca

Não 706 (81,7) 158 (18,3) 0,09

Sim 13 (100,0) 0

Doença Coronária Não 700 (81,7) 157 (18,3) 0,13

Sim 19 (95,0) 1 (5,0)

Diabetes mellitus
 

Não 670 
(81,4%)

153 (18,6) 0,08

Sim 49 (90,7) 5 (9,3)

COVID-19

Vacinado(a) Não 32 (84,2) 6 (15,8) 0,72

Sim 687 (81,9) 152 (18,1)

Tipo de vacina Vetores 
Virais

94 (87,9) 13 (12,1) 0,36

RNA 
mensageiro

525 (80,6) 126 (19,4)

Mix 68 (84,0) 13 (16,0)

Número de doses
 

1 dose 22 (23,4) 72 (76,6)

2 doses 423 (85,6) 71 (14,4) <0,01*

3 doses 242 (96,4) 9 (3,6)

Legenda: SARS-Cov-2, Severe acute respiratory syndrome; CVF, Capacidade vital forçada; VEMS1, 
Volume expiratório máximo no 1º segundo; SpO2, Saturação parcial de oxigénio; PAS, Pressão arterial 
sistólica; PAD, Pressão arterial diastólica; FP, Fibrose pulmonar. Abreviações: DP, desvio padrão; Máx., 

máximo; Min., mínimo

* Correlação negativa de rô Spearman

Tabela 1. Características demográficas da população em estudo.

Variáveis independentes Valor-p OR (95% I.C.)

Pressão Arterial (PAS * PAD)    

           < 120 * < 80 (ref.)  1  

           140-159 * 90-99 0,043 2,292 (1,027 - 5,116)

Tipo de vacina    

           Vetores virais (ref.)  1  

           Mix <0,01 67,682 (17,926 - 255,541)

           RNA mensageiro <0,01 21,746 (7,177 - 65,893)

Número de vacinas    

           Nenhuma dose (ref.)  1  



 
Covid-19: O maior desafio do século XXI Capítulo 5 58

           1 dose 0,036 3,398 (1,082 - 10,664)

Constante  <0,01  

Legenda: PAS, Pressão arterial sistólica; PAD, Pressão arterial diastólica; RNA, Ácido ribonucleico; OR, 
odds ratio; I.C., Intervalo de confiança.

Tabela 2. Regressão logística para a SARS-CoV-2.

Figura 1. Receiver operating characteristics curve para o indicador de resultados SARS-CoV-2

Outro estudo (CHEN et al., 2021) indica que estas comorbilidades são mais 
frequentes em idades avançadas e representam maior vulnerabilidade para a infeção pela 
SARS-CoV-2. De acordo com Schiffrin et al., a hipertensão arterial por vezes é tratada com 
inibidores da enzima de conversão da angiotensina e com bloqueadores dos recetores da 
angiotensina, o que pode facilitar a ligação do vírus SARS-CoV-2 ao ACE2 no pulmão para 
entrar nas células (SCHIFFRIN et al., 2020), pelo que os nossos resultados podem ser 
justificados pela idade dos participantes na medida em que a maioria têm idades inferiores 
a 65 anos e pelo tipo de tratamento adotado na hipertensão arterial.

Outro resultado no nosso estudo diz respeito ao tipo de vacinas utilizadas para 
a COVID-19 em que as vacinas Mix (Pfizer/ Moderna ou AstraZeneca/ Pfizer) e as de 
RNA mensageiro (Pfizer e Moderna) foram aquelas que representaram maior probabilidade 
de risco para a infeção pela SARS-CoV-2, nomeadamente quando foram administradas 
apenas uma dose. Estes resultados vão ao encontro de outros estudos (KNOLL; WONODI, 
2021; OLIVER et al., 2021; POLACK et al., 2020). Baden et al. mostraram que as primeiras 
doses das vacinas de RNA mensageiro apenas tinham como outcome primário a prevenção 
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da primeira ocorrência de COVID-19 em indivíduos sintomáticos com risco de doença grave 
tendo obtido uma eficácia de 94,1% (BADEN et al., 2021). As vacinas de RNA mensageiro 
fornecem uma imunogenicidade por pelo menos 119 dias (MEO et al., 2021). Hung et al. 

(HUNG; POLAND, 2021) mostraram que uma única dose padrão da vacina AstraZeneca 
contra a COVID-19 em doentes sintomáticos, nos primeiros 90 dias, a eficácia foi de 
apenas de 76%, mas não forneceu proteção contra a infeção assintomática cuja eficácia foi 
de 17,2%. Por outro lado, a eficácia contra qualquer caso positivo, incluindo sintomáticos 
e assintomáticos, foi de 63,9%. Uma explicação possível para os resultados encontrados 
no nosso estudo pode ser pelo facto de os participantes serem sobretudo assintomáticos e 
não pertencerem aos grupos de risco mais vulneráveis para desenvolver a COVID-19, seja 
pela idade e/ou presença de comorbilidades.

CONCLUSÃO
O estudo revelou que a infeção da SARS-CoV-2 afetou de igual modo os homens 

e as mulheres. Os participantes com idades inferiores a 65 anos, hipertensos e que 
receberam uma dose das vacinas Mix e de RNA mensageiro foram os mais afetados pela 
SARS-CoV-2.
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