Influéncia dos grupos sanguineos ABO nas

caracteristicas clinicas da COVID-19
Influence of ABO blood groups on the clinical characteristics of COVID-19

RESUMO
Renzo dos Anjos Tamanhoni * Introducdo: A COVID-19 é uma doenga infecciosa
pandémica causada por um novo tipo de virus, nomeado
Melissa de Freitas Cordeiro Silva 2 SARS-CoV-2. O surto infeccioso recente (2019) levou a uma

série de estudos para entender detalhes da doenca,
incluindo estudos que buscaram avaliar a relacdo entre os
grupos sanguineos do sistema ABO (tipo A, tipo B, tipo O e
tipo AB) do paciente infectado e as caracteristicas clinicas
da COVID-19, como também a gravidade da sintomatologia
apresentada. Objetivo: Explorar a distribuicdo do sistema
ABO e a sintomatologia da COVID-19. Material e Métodos:
Os dados sobre grupos sanguineos e caracteristicas clinicas
de individuos infectados pelo virus foram coletados por um
guestionario estruturado e online, disponibilizado por
WhatsApp e e-mail, e produzido no Google Forms®. A
andlise de associacdo foi feita pelo teste Qui-quadrado.
Resultados: Dos 34 integrantes do grupo amostral, 25 ou
73,5% eram do sexo feminino, e 9 ou 26,5% do sexo
masculino. A média de idade foi de 25,85 anos. O tipo O foi
maioria, com 17 individuos (50%), seguido do tipo A (29,4%),
com 10 participantes. A ndo producdo de escarro foi
associada ao grupo A. Conclusao: Nao houve uma relagao
positiva entre o grupo sanguineo ABO e caracteristicas
clinicas da infecgdo pelo SARS-CoV-2, com excecdo ao
sintoma produgdo de escarro, entretanto, os resultados
deste estudo deverdo ser confirmados em grupos amostrais
maiores.
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INTRODUCAO

Ap6s um surto infeccioso de uma sindrome respiratoria aguda de origem zoon@tica, identificou-se em
Wuhan, na China, a presen¢ga em humanos de uma variante de um coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, causador da doenca COVID-19 . O conhecimento cientifico contribui e contribuiu como uma
ferramenta capaz de proporcionar maiores esclarecimentos que possibilitem orientar intervencfes
terapéuticas rumo a prevencgdo e ao tratamento da doenga, entender a suscetibilidade genética a
infeccdo por SARS-CoV-2 e as formas graves de COVID-19%, bem como a influéncia do tipo
sanguineo nesse contexto®.

Diversas pesquisas que investigam vacinas, testes moleculares soroldgicos e estudos clinicos, para
a compreenséao da fisiopatologia da COVID-19, vém sendo publicados*. Veiculou-se a possibilidade
de relagdo entre o sistema ABO de pacientes infectados e o desenvolvimento de sintomas da doencga.
No entanto, a atribuicdo desse sistema as infec¢cdes ndo € recente e nem exclusiva de infec¢des
virais®, pois o grupo sanguineo ABO constitui um exemplo de adaptacéo evolutiva onde, por milhares
de anos, microrganismos e humanos interagiram de forma simbiética ou patolégica, influenciando na
genética das populagdes e na evolugédo do genoma humano pela selegao natural de alelos especificos
capazes de modificar a patogénese®’.
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Os antigenos do sistema ABO podem ser definidos como carboidratos presentes na superficie das
células sanguineas, secregcdes e também dos tecidos, o0s quais sdo adicionados por
glicosiltransferases especificas, codificadas por meio de informagdes genéticas especificas presentes
no locus ABO&. A heterogeneidade fenotipica dos antigenos do sistema ABO é demonstrada através
dos diferentes genes que expressam as glicosiltransferases, de maneira que o gene A codifica a
enzima N-acetil-galactosamina transferase, responsavel por adicionar uma N-D-acetilgalactosamina
ao antigeno H, constituindo o fenétipo A; ja o gene B codifica a enzima galactosiltransferase, que
adiciona uma D-galactose ao antigeno H, gerando o fenétipo B. Quando ocorre a atividade das duas
enzimas simultaneamente ha a formacao do fenétipo AB, e quando ndo ha atividade de ambas as
glicosiltransferases, tem-se o fenétipo o, constituido somente pelo antigeno H®.

Uma série de estudos buscaram avaliar a relagdo entre a proporgcdo de pacientes com um grupo
sanguineo ABO especifico (ou seja, tipo A, tipo B, tipo O ou tipo AB) e as caracteristicas clinicas da
COVID-19, como também a gravidade da sintomatologia apresentadal®. Entretanto, grande parte dos
estudos realizados com a finalidade de estabelecer essa correlagdo ndo encontrou uma associagdo
entre um tipo especifico de grupo sanguineo ABO e a gravidade da COVID-192, porém alguns estudos
demonstraram relagcdo com determinadas caracteristicas clinicas da doenga!l. Diante disso, o
presente estudo objetivou avaliar a distribuicdo do sistema ABO e a sintomatologia da COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater qualiquantitativo e descritivo. Quanto aos critérios de inclusao para
a participacdo neste estudo, determinou-se a necessidade da populagdo amostral avaliada:
apresentar alfabetizacéo; ter entre 18 e 45 anos; ter contraido o SARS-CoV-2 com laudo positivo pelo
teste RT-PCR; ter desenvolvido algum sintoma decorrente da doenca; dispor de acesso a Internet;
concordar em preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados de interesse para a estruturagcdo da presente pesquisa ocorreu no periodo de um
més, especificamente do dia 10 de outubro de 2021 até o dia 15 de dezembro de 2021, através da
aplicacao de um questionério estruturado e online, disponibilizado prioritariamente por WhatsApp, e-
mail, contando-se com o aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®, visando-se obter
dos voluntarios participantes informagdes sobre a sintomatologia desenvolvida em decorréncia do
contagio pelo SARS-CoV-2, como também o grupo sanguineo do Sistema ABO ao qual cada individuo
inquirido pertence. O formulario dispbs de onze questdes, dentre as quais seis eram obijetivas,
enquanto que as cinco restantes eram discursivas. Salienta-se que 4 delas eram de carater aberto, e
as outras 7, fechadas. Coletou-se os dados, idade, sexo e sintomas desenvolvidos. Uma analise
estatistica dos resultados foi realizada de forma descritiva e inferencial. Utilizou-se medidas de
posicao ou centralidade (média) e medidas de disperséo e variabilidade (desvio-padrao).

O processo de selecdo dos sintomas considerados fundamentou-se no estudo envolvendo 55.294
casos confirmados de infec¢éo pelo SARS-CoV-2, no qual a WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 relatou que os sinais e sintomas mais comuns foram: febre (87,9%), tosse seca (67,7%),
fadiga (38,1%), producdo de escarro (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia
(13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%) nauseas ou vOmitos (5%), congestao nasal
(4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestdo conjuntival (0,8%)2. Todos eles constaram no
instrumento de coleta de dados, no entanto, ndo apenas com a utilizacdo das suas respectivas
menc¢des técnicas, mas também com os seus nomes populares, para a devida compreenséo do grupo
amostral inquirido.

Para a catalogacao dos dados coletados, primeiramente recorreu-se a utiliza¢éo do editor de planilhas
Microsoft Excel®, por conseguinte, para a revisdo de possiveis erros e inconsisténcias na
sumarizagdo das informagdes provenientes da amostra inquirida. Sucedida essa etapa metodoldgica,
fez-se necessario o emprego do software nomeado GraphPad Prism 7, através do qual se operou o
Teste Qui-Quadrado, especificamente com a finalidade de estabelecer a associagdo entre as variaveis
estipuladas para analise. Os valores foram considerados estatisticamente calculados quando p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 34 integrantes da populagdo amostral inquirida, 25 deles (73,5%) pertenciam ao sexo feminino,
enquanto que 9 (26,5%) ao sexo masculino. A média de idade foi de 25,85 anos (DP +- 7, 31). No que
se refere aos grupos sanguineos, o tipo O representou maioria, com 17 individuos (50%) declarando
pertencer a esse grupo, seguido do grupo A (29,4%) correspondido por 10 voluntarios participantes.
Em menores frequéncias, o tipo B esteve representado por 5 participantes (14,7%) e o AB por 2
individuos (5,9%).

Na sintomatologia estabelecida para analise nesta presente pesquisa, obteve-se um total de 223
respostas, visto que a se¢do do formulario destinada a ao preenchimento dos sintomas desenvolvidos
pela COVID-19 possibilitou o preenchimento com mais de uma resposta. As caracteristicas clinicas
mais frequentemente relatados pela populacdo de estudo inquirida foram: cefaleia (8,5%); fadiga
(8,5%); anosmia (8,1%); e diminuicdo da for¢a fisica (8,1%). No que se refere a avaliagcdo da relagao



entre o tipo sanguineo ABO e os sintomas desenvolvidos pelos individuos inquiridos, somente o que

Sistema ABO e caracteristicas clinicas da COVID-19

apresentou significancia estatistica foi a producao de escarro (p=0,043).

Tabela 1 — Sistema ABO e sintomas da COVID-19.

Sintomas Grupo A Grupo B Grupo AB Grupo O p
Anosmia 0,3882
Sim 6 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 10 (58,8%)
Néo 4 (40%) 3 (60%) 2 (100%) 7 (41,2%)
Hiposmia 0,0554
Sim 5 (50%) 2 (40%) 1 (50%) 1 (5,9%)
Néo 5 (50%) 3 (60%) 1 (50%) 16 (94,1%)
Hiporexia 0,4663
Sim 3 (30%) 3 (60%) 0 (0%) 6 (35,3%)
Néao 7 (70%) 2 (40%) 2 (100%) 11 (64,7%)
C. Nasal 0,238
Sim 5 (50%) 4 (80%) 0 (0%) 7 (41,2%)
Néao 5 (50%) 1 (20%) 2 (100%) 10 (58,8%)
Coriza 0,7976
Sim 6 (60%) 2 (40%) 1 (50%) 7 (41,2%)
N&o 4 (40%) 3 (60%) 1 (50%) 10 (58,8%)
Fadiga 0,1818
Sim 3 (30%) 3 (60%) 2 (100%) 11 (64,7%)
N&o 7 (70%) 2 (40%) 0 (0%) 6 (35,3%)
Febre Baixa 0,4089
Sim 2 (20%) 2 (40%) 1 (50%) 9 (52,9%)
Nao 8 (80%) 3 (60%) 1 (50%) 8 (47,1%)
Calafrios 0,7648
Sim 1 (10%) 2 (40%) 0 (0%) 5 (29,4%)
Nao 9 (90%) 3 (60%) 2 (100%) 12 (70,6%)
Cefaleia 0,1818
Sim 5 (50%) 1 (20%) 2 (100%) 11 (64,7%)
N&o 5 (50%) 4 (80%) 0 (0%) 6 (35,3%)
Escarro 0,043
Sim 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) 8 (47,1%)
N&o 10 (100%) 4 (80%) 2 (100%) 9 (52,9%)
Qdinofagia 0,336
Sim 4 (40%) 0 (0%) 1 (50%) 4 (23,5%)
Nao 6 (60%) 5 (100%) 1 (50%) 13 (76,5%)
Tosse Seca 0,9777
Sim 4 (40%) 2 (40%) 1 (50%) 6 (35,3%)
Nao 6 (60%) 3 (60%) 1 (50%) 11 (64,7%)
Diarreia 0,7759
Sim 3 (30%) 2 (40%) 0 (0%) 5 (29,4%)
N&o 7 (70%) 3 (60%) 2 (100%) 12 (70,6%)
Nauseas 0,4513
Sim 1 (10%) 0 (0%) 1 (50%) 3 (17,7%)
N&o 9 (90%) 5 (100%) 1 (50%) 14 (82,3%)
Febre Alta 0,2259
Sim 3 (30%) 3 (60%) 0 (0%) 3 (17,7%)
Nao 7 (70%) 2 (40%) 2 (100%) 14 (82,3%)
Menor Forca 0,0863
Fisica
Sim 5 (50%) 1 (20%) 0 (0%) 12 (70,6%)
N&o 5 (50%) 4 (80%) 2 (100%) 5 (29,4%)
Mialgia 0,4274
Sim 1 (10%) 2 (40%) 1 (50%) 6 (35,3%)
N&o 9 (90%) 3 (60%) 1 (50%) 11 (64,7%)
C. Mental 0,8613
Sim 1 (10%) 1 (20%) 0 (0%) 3 (17,7%)
Nao 9 (90%) 4 (80%) 2 (100%) 14 (82,3%)
Dispneia 0,6713
Sim 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (17,7%)
Nédo 8 (80%) 5 (100%) 2 (100%) 14 (82,3%)

Fonte: Elaboracéo prépria

DISCUSSAO

Tendo em vista o que ha na literatura cientifica, estudos'®** indicam que o sistema ABO abrange
principalmente os antigenos A e B, com seus anticorpos correspondentes, e o gene responsavel pela



Tamanhoni RAT, Silva MFC

codificagcdo do antigeno encontra-se localizado no cromossomo 9qg34, 1-gq34.2. Consiste, por sua vez,
nos alelos A, B e O, com um total de quatro fenétipos, os tipos de sangue A, B, O e AB. As diferengas
na expressdo do antigeno do grupo sanguineo podem aumentar ou reduzir a suscetibilidade do
hospedeiro a diversas infecgbes, de maneira que 0s antigenos do grupo sanguineo podem
desempenhar um papel direto na infec¢do, atuando como receptores e/ou co-receptores para
microrganismos, parasitas e virus. Além disso, muitos antigenos de grupo sanguineo facilitam a
captacdo intracelular, transducgéo de sinal ou adeséao celular através da organizacéo de microdominios
de membrana, podendo modificar a resposta imune a infecgdo?®.

Identificou-se'® a associacéo entre grupos sanguineos ABO e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
como também a gravidade da doenca causada por esse patdgeno. Observou-se também que os
anticorpos anti-A humanos naturais podem atuar bloqueando a interacédo entre 0 SARS-CoV e seu
receptor, ocasionando protecdo, o que poderia ser o porqué de individuos com grupo sanguineo A
serem mais suscetiveis a infecgéo por esse virus, enquanto que individuos do tipo O ndo eram?’,
Posto isto, nesta apuragéo cientifica, o que se constatou foi a maior frequéncia do tipo O, seguida do
tipo A, constitui similitude com outros achados!®, nos quais o tipo O representou 62,4% da amostra
avaliada, enquanto que o tipo A com 25,5%. Outros dados coletados e analisados!® também indicaram
gue o grupo sanguineo mais frequente foi o tipo O, seguido pelo grupo A, com prevaléncia de sintomas
leves e com a distribuicdo do grupo sanguineo ABO n&o apresentando relagdo significativa com o
quadro sintomatico da COVID-19. Esses resultados também se aproximam do que foi encontrado em
uma pesquisa®, mais precisamente quanto a maior prevaléncia de COVID-19 em pacientes com tipo
O (45,5%) e tipo A (34,2%), mas que, em nenhum dos referidos estudos encontrou-se associagao
consistente entre 0s grupos sanguineos e a gravidade da COVID-19 clinicamente.

Em contrapartida?>?'22, na Turquia e na China, observou-se que o tipo A se correlacionou com a
prevaléncia maior de infecgdo por COVID-19. Todavia, com base nos resultados encontrados por um
estudo?®, pode-se justificar essas diferencas através da frequéncia e da prevaléncia de outros grupos
sanguineos em detrimento do risco aumentado de suscetibilidade a COVID-19 pelo tipo sanguineo.
Partindo-se dessa premissa, no Brasil, 0s grupos sanguineos mais comuns sdo o O e 0 A, 0 que
poderia justificar a maior frequéncia de individuos com os tipos O e A e, a maior chance desses dois
grupos relatarem os sintomas desenvolvidos em comparag&do com outros grupos e a gravidade clinica
da doenca?*. A fundamentar essa linha de raciocinio, nos resultados alcancados por uma pesquisa?®,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a relacao de gravidade dos
pacientes positivos para COVID-19 e o tipo sanguineo ABO, e nem entre a mortalidade por essa
doenga®.

Os resultados observados no presente estudo permitem inferir que a distribuicao do grupo ABO e a
sua correlagdo com as caracteristicas clinicas da COVID-19 encontram significAncia estatistica
somente quanto a producdo de escarro (p=0,043), diferentemente do que se detectou em outro
estudo??, em virtude de que os sintomas de febre, tosse, dispneia, dor de garganta, dor/desconforto
no peito e fadiga apresentaram significancia estatistica, ou seja, p<0,05, possibilitando o
estabelecimento das diferencas dos grupos ABO no desenvolvimento desses sintomas, mas ndo que
necessariamente esses achados suponham uma forte correlagdo entre essas duas variaveis, no
sentido de que o grupo de tipo sanguineo talvez ndo seja o Unico preditivo para a determinacéo das
caracteristicas clinicas da COVID-19, mas sim que esteja relacionada a outros fatores. Tomando-se
como base outros achados?%??, em virtude da baixa significAncia estatistica encontrada neste estudo,
os resultados obtidos permitem sugerir a possibilidade do sistema ABO exercer influéncia ou ndo atuar
isoladamente na determinagdo das caracteristicas clinicas da COVID-19, bem como da sua
gravidade, mas sim que outros fatores, a exemplo da idade avancada, de comorbidades e de
caracteristicas demograficas apresentem uma correlagdo mais consistente com a sintomatologia da
doenca.

CONCLUSAO

Conforme corroborado por outros estudos realizados ao redor do mundo, o presente estudo néo
encontrou ou mostrou uma relacao positiva entre o grupo sanguineo ABO e caracteristicas clinicas
decorrentes da infeccdo pelo SARS-CoV-2, haja vista que somente a producdo de escarro
representou significancia e viabilizou a possibilidade de formulacdo de hipétese envolvendo a
influéncia dos grupos sanguineos nos sintomas da COVID-19.

Torna-se salutar indicar que esta presente apuracado possui uma série de limitages, a comecar pela
falta de confirmacgdes laboratoriais referentes ao grupo sanguineo ao qual cada voluntario participante
pertence, visto que para se obter a informacgéo, cada voluntario deveria se recordar do seu tipo
sanguineo, assim como na coleta dos sintomas desenvolvidos, pois nao houve confirmagcao médica
ou por meio de prontudrios, e somente a recordacdo dos sintomas sentidos pelo individuo durante a
doenga.

Ademais, a populagéo de estudo analisada foi de numero reduzido, o que pode levar a certos vieses
nos resultados e, consequentemente, na confiabilidade do teste Qui-Quadrado. Diante disso,
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pretende-se aumentar o grupo amostral para confirmar os resultados obtidos no presente estudo.
Tendo em vista os achados demonstrados pelo presente estudo, assim como de outras apuragdes
cientificas similares realizadas ao redor do mundo desde o inicio da pandemia, observa-se que o
grupo sanguineo pode estar associados com algumas caracteristicas clinicas da COVID-19.

Abstract

Introduction: COVID-19 is a pandemic infectious disease caused by a new type of coronavirus, named SARS-CoV-2.
The recent infectious outbreak (2019) led to a series of studies to understand the details of the disease, including studies
that sought to assess the relationship between the blood groups of the ABO system (type A, type B, type O or type AB)
of the infected patient and the clinical characteristics of COVID-19, as well as the severity of the symptoms presented.
Objective: To explore the distribution of the ABO system and the symptoms of COVID-19. Material and Methods: Data
on blood groups and clinical characteristics of individuals infected by the virus were collected through a structured and
online questionnaire, made available by WhatsApp and e-mail and produced on Google Forms®. Association analysis
was performed using the chi-square test. Results: Of the 34 members of the sample group, 25 or 73.5% were female,
and 9 or 26.5% were male. The average age was 25.85 years. Type O was the majority, with 17 individuals (50%),
followed by group A (29.4%) with 10 participants. Non-sputum production was associated with group A. Final
Considerations: There was no positive relationship between ABO blood group and clinical characteristics of SARS-CoV-
2 infection, with the exception of the sputum production symptom, however, the results of this study should be confirmed
in larger sample groups.

Keywords: Physiopatology; Blood types; Correlation.
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