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RESUMO

O Sistema sanguineo ABO vem apresentando uma relagdo com diversas doencas e atualmente esta
associado a Covid-19. O objetivo do estudo é apontar a relagdo entre o sistema ABO com a
susceptibilidade a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e gravidade da doenca. Foi realizado uma
revisao de literatura narrativa nas bases de dados do SciELO, PubMed, Lilacs, utilizando os
descritores: coronavirus, sistema ABO, Covid-19, grupo sanguineo, utilizando os operadores
booleanos and/or. Os antigenos das hemécias do sistema ABO estdo associados com uma maior
susceptibilidade/gravidade, assim como com a doenga mais branda, em relacdo ao SARS-COV-2. O
tipo A estd envolvido com uma maior agressividade da doenca, ao passo que o tipo O com um menor
risco, pois os anticorpos anti-A, mostra-se ter efeito protetor. Apesar de existir estudos epidemioldgicos
envolvendo o tipo A e O em relagdo ao SARS-CoV-2, mais estudos sdo necessarios para uma maior
associacao.

Descritores: coronavirus. sistema ABO. Covid-19. grupo sanguineo.

ABSTRACT

The ABO blood system has been linked to several diseases and is currently associated with
Covid-19. The aim of the study is to point out the relationship between the ABO system and
susceptibility to SARS-CoV-2 infection and disease severity. A narrative literature review was
carried out in the SciELO, PubMed, Lilacs databases, using the descriptors: coronavirus, ABO
system, Covid-19, blood group, using the and / or Boolean operators. Red blood cell antigens
in the ABO system are associated with greater susceptibility / severity, as well as with milder
disease, compared to SARS-COV-2. Type A is involved with a greater aggressiveness of the
disease, while type O is at a lower risk, since anti-A antibodies are shown to have a protective
effect. Although there are epidemiological studies involving type A and O in relation to SARS-
CoV-2, more studies are needed for a greater association.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus, conhecido também como SARS-CoV-2 foi detectado pela primeira
vez, em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China e é o agente etiolégico da Covid-19,
pandemia mais grave do século XXI%. A Covid-19 apresenta um espectro clinico variado, de
infeccbes assintomaética a quadros mais elevados e, é possivel que 80% dos pacientes com
Covid-19 sejam assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas) e cerca de 20% dos
casos necessitam de atendimento hospitalar, por apresentar uma maior gravidade da doenca®.

Além das comorbidades e idade avancada, fatores sanguineos, como: fatores de
coagulagdo, D-dimero, hemoglobina, plaquetas, grupos sanguineos podem corroborar para um
quadro ainda mais grave de um paciente infectado ou pode deixar um individuo mais
susceptivel & Covid-192.

A Covid-19 estd associada a uma coagulopatia significativa e que microtrombos
disseminados atraveés dos vasos pulmonares contribuem para a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA)3#°, Os antigenos dos glébulos vermelhos estdo expressos em uma
série de outros tipos de células, incluindo células endoteliais e plaquetas®. Dessa forma, os
polimorfismos presentes nos genes do sistema ABO estdo associados a fatores de risco para
morbidade e mortalidade pela Covid-192.

Os grupos sanguineos ABO influenciam o risco de infec¢do por SARS-CoV-2 e véarios
estudos, adicionalmente, permitem verificar um efeito dos fenétipos ABO na gravidade da
doenca?"8°, O grupo sanguineo O parece protetor em comparagdo com os tipos ndo-0. O efeito
protetor sobre a infeccdo pode ser mediado por anticorpos anti-A e anti-B naturais ou por uma
menor eficiéncia de clivagem da furina em individuos do grupo O de sangue. Ambos podem
levar a uma protecdo completa ou a reducdo da carga viral inicial, o que pode ter consequéncias
importantes ao facilitar a eliminacdo do SARS-CoV-2 pelo sistema imunoldgico e prevenir a
tempestade de citocinas e a SDRA subsequente®.

Diante da relevancia que ha em buscar informacdes coerentes e confidveis a respeito da
associacdo entre 0 SARS-CoV-2 com o tipo sanguineo ABO, o objetivo do trabalho foi apontar
a relagdo entre o sistema ABO com a susceptibilidade & infeccdo pelo SARS-CoV-2 e gravidade

da doenca.



MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura narratival!, onde foram
avaliados artigos cientificos publicados em periddicos, no periodo de 2020 a 2021.

A coleta de dados foi realizada a partir de uma pesquisa nas bases de dados do Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs), utilizando os descritores: coronavirus,
sistema ABO, Covid-19, grupo sanguineo, de acordo com os descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MESH), utilizando os operadores booleanos AND e/ou
OR. Foram realizados cruzamentos como: Coronavirus and Sistema ABO; Covid-19 and grupo
sanguineo; Covid-19 and Sistema ABO.

Foram utilizados artigos que abordassem a relacao entre os tipos sanguineos do sistema
ABO com a susceptibilidade ao SARS-CoV-2 e a gravidade da Covid-19. Foram excluidos
trabalhos que ndo citavam o tipo sanguineo do sistema ABO com a susceptibilidade ao SARS-
CoV-2 e a gravidade da Covid-19, apenas relacionava o sistema ABO de uma forma geral com
a infeccéo.

ApGs a leitura critical? dos artigos foram observadas e reunidas informagbes que
demonstravam a relagdo entre 0 SARS-CoV-2 com os antigenos das hemacias do Sistema ABO,;
tipos mais frequentes de grupos sanguineos envolvidos nessa relacao e risco de infeccdo ou de

evolucdo para formas mais graves da doenca.



RESULTADOS E DISCUSSAO

SISTEMA ABO E A SUSCETIBILIDDADE AO SARS-COV-2

O novo Coronavirus, conhecido como 0 SARS-CoV-2, agente etioldgico da Covi-19, é
um virus envelopado, com didmetro que mede de 60 a 130 nm, possui um material genético de
RNA fita simples de sentido positivo. Este virus possui capsideos pleomorficos e tem projecdes
radiais em sua superficie, lembrando a imagem de uma coroa, vindo disto a origem de seu nome.
O SARS-CoV-2 apresenta a proteina estrutural chamada de S (Spike), que se liga aos receptores
da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), por meio do RBD (dominio de unido ao
receptor), presente na proteina S. O receptor ECA2 esta presente em tecidos do corpo humano
como nasofaringe, pulmao, intestino, rim, sistema nervoso central. E necessario que haja uma
interacdo entre a RBD da proteina S com o receptor da ECA 2 para que haja a penetracdo e
multiplicagdo viral no interior da célula e o nimero de virus aumente no interior do organismo
humano®*3,

Em relagdo aos sinais e sintomas para a Covid-19, 80% normalmente apresentam um quadro
leve com tosse e febre. Em contrapartida, 14% desenvolvem o0s sintomas um pouco mais grave, COmo
insuficiéncia respiratéria e 6% enfrentam a face mais obscura da doenca, onde se estabelece o choque
séptico, faléncia dos 6rgdos, insuficiéncia pulmonar e risco de 6bito?.

Sabe-se que o SARS-CoV-2 pode atingir o sangue e se disseminar pelo organismo
humano infectando vérias células?. Dessa forma alguns fatores relacionados ao sangue, como o
tipo sanguineo pode influenciar na gravidade da doenca. Entre 0s 4 tipos sanguineos do sistema
ABO, A, B, AB e O, o tipo A apresenta maior risco de desenvolver sintomas mais intensos e o
tipo O est4 associado a um melhor prognéstico da doenga®.

Um estudo realizado na China comparou a distribui¢do de grupos sanguineos ABO de
2.173 pacientes com a Covid-19 provenientes de trés hospitais em Wuham e Shenzhen, com
pessoas sem a infeccdo da mesma regido geografica e observaram que o0 grupo sanguineo A
estava associado a um maior risco de adquirir o SARS-CoV-2 em relagdo aos grupos néo-A,
enguanto o grupo sanguineo O estava associado a um risco menor de infec¢do em comparacao
com os ndo-0’.

Um outro estudo realizado com 750 mil voluntarios foi verificado que pessoas com
sangue tipo O teriam 18% menos chance de testar positivo para o virus e 26% menos chance

de desenvolver a doenca, em relagio ao grupo sanguineo tipo A, por exemplo®®.



Ao ser analisado 265 pacientes internados em hospitais de Wuhan, na China, infectados
com SARS-CoV-2, em relagdo ao tipo sanguineo ABO observou uma distribuicdo de 39,3%,
25,3%, 25,7% e 9,8% para A, B, AB e O, respectivamente. Percebe-se nesse estudo que
pacientes do grupo A apresentavam uma frequéncia maior de hospitalizacdo, enquanto que
pacientes do grupo O, menor frequéncia. Demonstrando que os pacientes do grupo sanguineo
A estavam em maior risco de hospitalizacdo ap6s infeccdo por SARS-CoV-2, enquanto que 0s
pacientes do grupo sanguineo O tinham menor risco, sugerindo que o tipo de sangue ABO pode
ser usado como um biomarcador para prever o risco de infec¢io por SARS- CoV- 24,

Ainda em Wuhan, um estudo com 1.775 pacientes infectados com SARS-CoV-2

observou que a maioria era do tipo sanguineo A, como mostra a figura abaixo’.

No hospital de Wuhan os tipos sanguineos dos 1775 pacientes cor-
respondem a
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Figura 1. Distribuicdo dos grupos sanguineos do Sistema ABO em pessoas internadas no
hospital em Wuhan, na China, em 2020.
Fonte: UFMS, 2020

O Hospital Universitario de Odense, na Dinamarca, realizou um estudo retrospectivo
em que os cientistas compararam os registros de satde de mais de 473 mil testes individuais da
Covid-19, com um grupo controle de 2,2 milhdes, da populagdo em geral. Os de tipo sanguineo
O apresentaram cerca de 13% menos probabilidade de testar positivo para a Covid-19, do que
0s do tipo A, B ou AB. Contudo, tais resultados, segundo os estudiosos dinamarqueses, ndo
implicaram maior risco de hospitalizagao?®.

A proteina S do SARS-CoV-2 adsorve na superficie da célula, por meio de interacfes
bem conhecidas entre seu RBD e o receptor da ECA2. Dessa forma é possivel que o RBD
SARS-CoV-2 possa interagir com outras moléculas do hospedeiro, incluindo antigenos de

grupos sanguineos, contribuindo para a suscetibilidade a doengas®’.



Ao ser testado a ligagdo de SARS-CoV-2 RBD com eritrdcitos isolados de individuos
do grupo sanguineo A, B ou O, percebeu-se que 0 SARS-CoV-2 RBD exibiu apenas ligacdo de
baixo nivel a eritrocitos humanos de todos os tipos e falhou em exibir qualquer preferéncia
detectavel por hemécias do tipo A do sangue. Portanto, a ligacdo significativa do RBD SARS-
CoV-2 as estruturas do grupo sanguineo A encontradas nos eritrécitos humanos do grupo A,
ndo parece contribuir para 0 aumento da probabilidade de infeccdo por SARS-CoV-2 em
individuos do grupo sanguineo A. Por outro lado, como os antigenos ABO também s&o
expressos em Vvarios outros tecidos do corpo, incluindo o epitélio respiratorio, esse estudo
observou que 0 SARS-CoV-2 RBD exibiu alta preferéncia para 0 mesmo tipo de grupo
sanguineo A (tipo 1) expresso em células epiteliais respiratorias:®.

Com isso, os pesquisadores concluiram que a preferéncia do RBD SARS-CoV-2 de
reconhecer e se ligar ao antigeno sanguineo tipo A encontrado nos pulmdes de pessoas com
tipo sanguineo A, pode fornecer informagdes sobre a ligacéo potencial entre o grupo sanguineo
A e ainfeccio pelo SARS-CoV-21718,

SISTEMA ABO E A GRAVIDADE DA COVID-19

De acordo com Wu et al.*, portadores do tipo A apresentavam um risco 45% maior de
desenvolverem quadros mais graves, enquanto 0s que possuiam o tipo O, esse nimero cai para
35%. O tipo O+ se mostra menos suscetivel ao virus, pois 0s anticorpos naturais presentes no
sangue de um individuo com esse tipo sanguineo parecem bloquear a entrada do SARS-CoV-
2, impedindo que ele se instale e se multiplique no interior da célula. Por isso, esse grupo tem
menos chance de ser infectado ou, quando sdo, na maioria dos casos, € assintomatico®®.

Anticorpos anti-ABO desempenham um papel proeminente na protecdo contra a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas que seu impacto é fortemente influenciado pelas frequéncias
relativas dos fendtipos ABO na populagio®.

No estudo supracitado realizado em um hospital de Wuhan, na China verificou-se que
das 206 que evoluiram para oObito, devido & infeccdo pelo SARS-CoV-2, a maioria era do tipo
sanguineo A, levando a hipotese que existe uma relagdo entre os tipos sanguineos e esse virus
(figura 2)'.
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Figura 2. Distribuicdo dos grupos sanguineos do Sistema ABO em pessoas que evoluiram para ébito no
hospital em Wuhan, na China, em 2020.
Fonte: UFMS, 2020

Trechos do DNA referentes a mutacGes genéticas foram examinadas em 1.610 pacientes
graves de Covid-19 na Espanha e Itéalia e as caracteristicas observadas foram comparadas com
amostras de sangue de 2.205 individuos saudaveis. Os pertencentes ao grupo sanguineo A
manifestaram risco 45% mais alto de uma evolucgéo grave, com probabilidade de duas vezes
mais chances de necessitarem de oxigénio, quando comparados ao grupo O,

Como ja foi falado, 0 SARS-CoV-2 ndo se restringe aos pulmdes, portanto a atividade
viral pode ser realizada em outros 6rgaos do corpo humano, desenvolvendo um quadro clinico
mais sistémico. Observa-se que muitos dos pacientes que apresentam esses sintomas sao 0s que
apresentam doencas cronicas e, boa parte desses pacientes sdo tipo sanguineo A. O grupo A
apresenta também mais propensdo as doencas cardiovasculares, maior nivel inflamatorio,
aumento fixacdo de moléculas de adesdo, aumento da expressdao da P-selectina e menor
circulagdo sanguinea vascular?.

Individuos com doencas cardiovasculares, em particular hipertensdo e com grupo
sanguineo A apresentam mais probabilidade de desenvolver Covid-19 grave uma vez infectado.
Dessa forma, esses individuos precisam ser colocados em quarentena e protegidos contra
SARS-CoV-2. Averiguou-se que o tipo sanguineo O agrava menos, pois apresentam alto nivel
de interleucina 6 (IL-6) e baixos niveis de ECA2, do que os ndo portadores do tipo O+. A IL-6
é uma citocina pré-inflamatoria que desencadeia a producdo de proteinas de fase aguda, como
a proteina C reativa. Portanto, individuos com grupo sanguineo O tém menor probabilidade de

desenvolver doencas cardiovasculares e Covid-19 grave?.



J& em outro estudo da Universidade de Columbia Britanica, no Canada, foram
monitorados e acompanhados 95 pacientes graves de Covid-19, hospitalizados em Vancouver.
Os grupos sanguineos A e AB estiveram mais ligados a riscos de evolucdo mais grave da
doenca, com necessidade mais frequentemente de respiracdo artificial, ou de dialise por
insuficiéncia renal. Os tipos A e AB apresentaram uma tendéncia maior de internagdes mais
longas em unidades de terapia intensiva (UTI’s), em torno de uma média de 13,5 dias ao

comparar com os pacientes do grupo sanguineo O ou B, cuja média foi de 9 dias?.



CONCLUSAO

Conclui-se que 0s grupos sanguineos apresentam associa¢do com a Covid-19. Pessoas
pertencentes ao tipo sanguineo A, sdo mais suscetiveis a infeccdo pelo novo coronavirus e
apresentam maior risco de morte por Covid-19, enquanto pessoas do tipo O correm menor risco
de contrair e morrer pela doenca.

Os antigenos sanguineos tipo A encontrados nos pulmdes de pessoas com tipo
sanguineo A, pode fornecer informacdes sobre o a ligacdo potencial entre o grupo sanguineo A
e a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Por outro lado, os anticorpos anti-A estdo associados a uma
maior protecdo para a doenca.

S80 necessarios mais estudos na perspectiva de entender melhor a relacdo do tipo
sanguineo e a infeccdo pelo SARS-coV-2, pois a maioria das pesquisas envolve estudos
epidemioldgicos, faltando mais informacbes quanto a fisiopatologia, ou seja, estudos que

envolvam os fatores envolvidos entre 0s grupos sanguineos e 0 SARS-CoV-2.
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