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Resumo:
Introdução: A infeção por SARS-CoV-2 caracteriza-se por 

um estado de sobreprodução de citocinas pró-inflamatórias 
que podem culminar com atingimento cardiovascular. Além 
disso, vários fatores de risco cardiovascular, como a hiperten-
são arterial (HTA), têm sido associados a maior severidade e 
mortalidade na COVID-19. O objetivo deste estudo é avaliar a 
prevalência da HTA nos doentes com COVID-19 e a sua asso-
ciação com complicações, comorbilidades e mortalidade.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes admitidos em 
enfermaria por COVID-19 entre março de 2020 e fevereiro de 
2021. Foi realizada colheita de dados através do processo clí-
nico. Aplicada regressão logística para clarificar o efeito de va-
riáveis independentes na mortalidade. 

Resultados: Incluíram-se 1291 doentes com COVID-
19 internados no período descrito, com mediana de ida-
des de 73 anos (AIQ: 22) e predomínio do sexo masculino 
(n = 701, 54,3%). Observou-se que 65,5% (n = 845) dos 
doentes tinham HTA, 54,9% (n = 709) dislipidemia e 31% 
e 38% tinham diabetes mellitus e obesidade, respetiva-
mente. Comparativamente com os indivíduos sem HTA, o 
grupo com HTA apresentou maior prevalência de fatores de 
risco cardiovascular (diabetes, obesidade e dislipidemia, p 
<0,001) bem como menor grau de funcionalidade e maior 
carga de doença (respetivamente score de AVDezIs e Charl-
son modificado, p <0,001). Verificou-se uma maior propor-
ção de doença grave (p = 0,003), maior número admissões 
em Unidade de Cuidados Intensivos (p <0,001) e maior 
taxa de mortalidade intra-hospitalar (p <0,001). A presença 
de HTA não se revelou como preditor de mortalidade nos 
doentes com COVID-19.

Conclusão: Nesta amostra os doentes com HTA apre-
sentaram múltiplos fatores de risco cardiovascular, doença 
COVID-19 mais grave, mais complicações e mortalidade intra-
-hospitalares, contudo, a sua presença não foi um fator preditor
de mortalidade por COVID-19.

Palavras-chave: Comorbilidade; COVID-19; Hipertensão; 
Mortalidade Hospitalar; SARS-CoV-2.

Abstract:
Introduction: SARS-CoV-2 infection is characterized by 

hyperproduction of pro-inflammatory cytokines that impact 
the cardiovascular system. In addition, several cardiovascular 
risk factors, like arterial hypertension, were identified as risk 
factors for greater disease severity and mortality in these pa-
tients. The objective of this study is to evaluate the prevalence 
of hypertension in patients with COVID-19 and its association 
with complications, comorbidities and mortality.

Methods: Retrospective study of the patients with COVID-
19 admitted to Internal Medicine ward between March 2020 
and February 2021. Data was collected from the digital clinical 
file. Logistic regression was applied to clarify the effect of in-
dependent variables on mortality. 

Results: The sample included 1291 patients with COVID-
19, a median age of 73 years (IQR: 22) and male gender pre-
dominance (n = 701, 54.3%). There were 65.5% (n = 845) of 
patients with hypertension, 54.9% (n = 709) dyslipidemia and 
about a third had diabetes mellitus and obesity (31 and 38%, 
respectively). Comparatively to the non-hypertensive patients, 
hypertensive group presented with higher prevalence of other 
cardiovascular risk factors (diabetes mellitus, obesity and dys-
lipidemia (p <0.001)) and lower functionality and more co-
morbidities (as calculated by AVDezIS and Charlson modified 
scores, p<0.001). There was also higher proportion of severe 
COVID-19 disease (p = 0.003), greater number of patients ad-
mitted to intensive care units (p <0.001) and higher in-hospital 
mortality (p <0.001). Hypertension was not a mortality predic-
tive factor in these patients.

Conclusion: In this study, patients with hypertension pre-
sented with higher severity of COVID-19 disease, higher pre-
valence of other cardiovascular risk factors, complications 
during hospitalization and in-hospital mortality, however, its 
presence was not a mortality predictive factor.

Keywords: Comorbidity; COVID-19;  Hospital Mortality; 
Hypertension; SARS-CoV-2.
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Introdução
A pandemia coronavirus disease 2019 (COVID-19), infeção 

causada pelo vírus severe acute respiratory syndrome coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2),1 implicou alterações drásticas e de-
safios para todos os sistemas de saúde a nível mundial, não 
sendo exceção o Serviço Nacional de Saúde (SNS) português, 
como consequência da elevada incidência desta infeção e 
mortalidade pela doença.2 

Apesar dos esforços desenvolvidos no que toca a perceber 
os possíveis fatores de risco para a doença e sua gravidade, 
capacidade de diagnóstico, manifestações clínicas e trata-
mento disponíveis, ainda muito se encontra por esclarecer no 
que diz respeito à COVID-19. Em relação aos diversos fatores 
de risco cardiovascular, particularmente a hipertensão arterial 
(HTA), vários estudos foram publicados, não havendo consen-
so quanto ao seu papel enquanto fator de risco para maior gra-
vidade de doença COVID-19 e maior mortalidade.3-7

A HTA é definida por uma pressão arterial sistólica ≥140 
mmHg e/ou pressão arterial diastólica ≥90 mmHg em me-
dições de consultório.8 Apesar de alguma discrepância de 
valores quanto à sua prevalência consoante a metodologia uti-
lizada,9 de acordo com o estudo PHYSA,10 a HTA afeta 42,2% 
da população adulta (18-90 anos) em Portugal e, juntamente 
com as restantes doenças cardiovasculares, constitui uma das 
principais causas de morte.9 

Assim, face à grande prevalência de HTA no nosso país 
bem como à sua não esclarecida relação com COVID-19 e 
mortalidade associada à doença, este trabalho tem como ob-
jetivos avaliar o impacto da HTA nesta amostra e avaliar o seu 
papel na mortalidade, bem como estudar a sua relação com 
outras variáveis clínicas de interesse.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo retrospetivo dos doentes com 

diagnóstico de COVID-19 internados em Enfermaria de Me-
dicina Interna entre 1 de março 2020 e 28 de fevereiro 2021, 
tendo-se procedido à sua divisão de acordo com a presença 
ou ausência de diagnóstico prévio de hipertensão arterial.

A colheita de dados foi efetuada através da consulta do 
processo clínico informático de cada doente e do seu Registo 
de Saúde Eletrónico®. 

Foram avaliadas variáveis demográficas, grau de de-
pendência prévio quantificado pelo score AVD DezIs (con-
siderando-se 0 como incapacidade máxima e 100% como 
funcionalidade total)11 carga de doença e comorbilidades de 
acordo com o score de Charlson,12 tempo de duração media-
no de sintomas na admissão hospitalar, severidade da doen-
ça COVID-19 de acordo com normas da Direção-Geral da 
Saúde (DGS),13 terapêutica anti-hipertensora prévia, compli-
cações e tempo de internamento, mortalidade intra-hospitalar 
e taxa de readmissão hospitalar. 

A análise estatística foi efetuada com recurso aos softwa-
res SPSS®, versão 26, e R®, versão 4.1.3. Considerou-se um 

p <0,05 como sendo estatisticamente significativo na análise 
efetuada. Procedeu-se à avaliação da normalidade das variá-
veis contínuas através do teste de Shapiro-Wilk, que foram 
posteriormente descritas como mediana (amplitude interquar-
til) se rejeitada distribuição normal. Rejeitada a sua normalida-
de, as variáveis contínuas foram comparadas entre indivíduos 
com e sem HTA com recurso ao teste de Mann-Whitney. As 
variáveis categóricas foram apresentadas como frequência 
absoluta e relativa (%), tendo-se procedido à sua comparação 
entre os dois grupos em estudo através da aplicação do teste 
de Qui-quadrado e, quando não aplicável, do teste Exacto 
de Fisher. 

Aplicaram-se ainda modelos de regressão logística (uni-
variada e multivariada) para identificar fatores preditores de 
mortalidade. Avaliada a associação univariada entre cada 
variável com a mortalidade intra-hospitalar e consideradas 
para inclusão na análise multivariada aquelas com p <0,01 
ou variáveis com plausibilidade biológica apesar da ausên-
cia de significado estatístico. A estimação do modelo foi feita 
por máxima verosimilhança, usando o método dos mínimos 
quadrados ponderados, baseado no método dos scores de 
Fisher. A significância das co-variáveis foi analisada usando 
o teste de Wald. A qualidade de ajustamento do modelo foi 
avaliada aplicando o teste de Hosmer e Lemeshow. Por seu 
lado, a capacidade de discriminação do modelo foi avalia-
da através da área abaixo da curva (AUC) de ROC, tendo-se 
considerado valores de 0,5 sem capacidade de discrimina-
ção; 0,50 < AUC ≤ 0,70 com fraca discriminação; 0,70 < AUC 
≤ 0,80 como modelo aceitável; 0,80 < AUC ≤ 0,90 com boa 
discriminação e, entre 0,9 e 1, como muito boa capacidade 
de discriminação.

Este estudo foi analisado pela Comissão de Ética do Cen-
tro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga que emitiu um pare-
cer favorável.

Resultados
A amostra compreendeu 1291 doentes com diagnóstico 

de COVID-19 internados no período em estudo. A mediana 
de idade foi de 73 anos (AIQ: 22), verificando-se um predo-
mínio do sexo masculino (n = 701, 54,3%). Segundo o score 
de AVD-DezIs, o grau de funcionalidade mediano foi de 90% 
(AIQ: 20). O tempo de duração mediano de sintomas na ad-
missão hospitalar era de 5 dias (AIQ: 6) e o tempo de inter-
namento mediano foi de 7 dias (AIQ: 8). 

No que diz respeito à prevalência de fatores de risco car-
diovascular, observou-se que 65,5% dos doentes (n = 845) 
tinha diagnóstico de HTA previamente à admissão, 54,9% (n 
= 709) dislipidemia e cerca de um terço apresentava diabetes 
mellitus (DM) e obesidade (38% e 31%, respetivamente) (Ta-
bela 1). No grupo com diagnóstico de HTA, 18,1% (n = 153) 
não se encontrava medicado com nenhum anti-hipertensor e 
32,2% (n = 272) dos doentes estava em regime de mono-
terapia. As classes farmacológicas mais frequentes foram os 
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inibidores da enzima de conversão de angiotensina (iECA)/an-
tagonistas receptores angiotensina II (ARA) (53,7%, n = 454) 
e antagonistas dos canais de cálcio (aCC) (31,1%, n =263). 

Comparativamente com indivíduos sem HTA, verificou-se 
que o grupo com HTA apresentava uma mediana de idade 
superior (78 vs 68 anos, p <0,001), maior prevalência de DM 
(39,9% vs 14,1%, p <0,001), obesidade (42,5% vs 29,4%, 
p <0,001), dislipidemia (66,3% vs 33,4%, p <0,001) e de 
insuficiência cardíaca (IC) (26,2% vs 9%, p <0,001) (Tabela 
2). Ainda neste grupo, verificou-se uma maior proporção de 
doença COVID-19 grave (p = 0,003) (Fig. 1), bem como um 
maior número de doentes graves com necessidade de trans-
ferência para unidade de cuidados intensivos (p <0,001). No 
que diz respeito à descompensação de doenças crónicas 
durante o internamento, observou-se um maior número de 
indivíduos com descompensação da DM e da IC (p <0,001); 
além disso, constatou-se ainda maior número de indivíduos 
com lesão renal aguda nos doentes hipertensos (p <0,001). 
Em relação à mortalidade intra-hospitalar, também esta foi 
superior nos doentes com HTA (21,1% vs 12,3%, p <0,001). 
No que diz respeito aos reinternamentos a 30 dias e 3 meses 
após a alta hospitalar, não se verificaram diferenças estatisti-
camente significativas (p = 0,901 e p = 0,171, respetivamen-
te) (Tabela 3). 

Tendo em conta o outcome de interesse, na análise univa-
riada, a idade, presença de HTA, DM, maior carga de doença 
traduzida pelo score de Charlson modificado, severidade da 
doença, diagnóstico prévio de IC, fibrilhação auricular, ne-
cessidade de ventilação não invasiva, descompensação de 
IC, diagnóstico de coinfeção respiratória e lesão renal aguda 
foram associadas a maior probabilidade de morte. Numa 
tendência inversa, a obesidade terá conferido menor risco. 
Quando as variáveis foram introduzidas no modelo multiva-
riado, apenas a idade, o score de Charlson modificado, a 

Tabela 1: Descrição geral/ demográfica da amostra.

Total HTA Sem HTA p-value

N 1291 845 446 -

Idade [mediana (AIQ)] 73 (22) 78 (15) 68 (27) <0,001

Sexo masculino [n (%)] 701 (54,3%) 452 (53,5%) 249 (55,8%) 0,423

Score AVDezIs [mediana (AIQ)] 90 (20) 90 (18,5) 100 (15) <0,001

mCCI [mediana (AIQ)] 0 (2) 1 (2) 0 (2) <0,001

Tempo de internamento [mediana (AIQ)] 7 (8) 8 (8) 7 (5) 0,43

mCCI: modified Charlson Score Index

Tabela 2: Comorbilidades da população em estudo.

Total HTA Sem HTA p-value

Diabetes mellitus [n (%)] 400 (31%) 337 (39,9%) 63 (14,1%) <0,001

Obesidade [n (%)] 490 (38%) 359 (42,5%) 131 (29,4%) <0,001

Dislipidemia [n (%)] 709 (54,9%) 560 (66,3%) 149 (33,4%) <0,001

Hiperuricemia [n (%)] 110 (8,5%) 95 (11,2%) 15 (3,4%) <0,001

Tabagismo [n (%)] 113 (8,8%) 77 (9,1%) 33 (7,4%) 0,349

Insuficiência cardíaca [n (%)] 261 (20,2%) 221 (26,2%) 40 (9%) <0,001

Fibrilhação auricular [n (%)] 178 (13,8%) 156 (18,5%) 22 (4,9%) <0,001

Figura 1: Severidade da doença COVID-19.
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severidade da doença, a presença de coinfecção respira-
tória, lesão renal aguda mantiveram significância estatística 
como fatores associados a maior probabilidade de morte, 
enquanto a obesidade se associou a menor probabilidade de 
evento adverso. O teste de Hosmer Lemeshow mostrou bom 
ajustamento do modelo aos dados (χ2=13,287, p = 0,102) e 
a área sob a curva de ROC de 0,838 uma boa capacidade 
de discriminação. Os resultados da análise uni e multivariada 
encontram-se expostos na Tabela 4. 

Discussão
Os resultados deste estudo vêm reforçar a associação 

entre a COVID-19 e várias patologias.7,14-16 A HTA é uma 
doença muito prevalente na amostra, tal como se verificou 
com outras patologias/comorbilidades descritas em estudos 
prévios como fatores de risco para maior gravidade e morta-
lidade por COVID-19, como é o caso da diabetes mellitus.17 

Sendo a HTA um dos principais fatores de risco presente 
na população mundial e a principal causa de morte preco-
ce,18 este estudo pretendeu avaliar a relação entre HTA e a 
doença COVID-19 e a sua mortalidade. Apesar de, na aná-
lise univariada, a HTA ser preditora de risco aumentado de 
morte, tal não se verificou após inclusão de outras covariá-
veis no modelo, nomeadamente da idade. Estes resultados 
são semelhantes a alguma da bibliografia disponível neste 
âmbito, apesar de não serem resultados consensuais.9,19 Vá-
rias justificações têm vindo a ser apontadas para esta ausên-
cia de relação, nomeadamente a maior prevalência de HTA 
nos doentes idosos que também apresentam outras comor-
bilidades, condições por si só associadas a quadros clíni-
cos mais graves em doentes com infeção por SARS-CoV-2, 
sendo sugerido que poderá não ser a HTA per se a estar cor-
relacionada com maior mortalidade.19,20 Outro fator que po-
derá ter interferência nos resultados publicados é a utilização 

de terapêutica anti-hipertensora, nomeadamente iECA, ARA 
e beta-bloqueadores, pelo provável efeito inibitório na casca-
ta pro-inflamatória e inibição dos efeitos da angiotensina II, 
bem como potenciação da resposta antiviral.9 Poderá ainda 
haver diferenças demográficas/étnicas a moldar a relação da 
HTA com a mortalidade, sendo que, um dos maiores estudos 
de meta-análise nesta área,15 se baseou em estudos con-
duzidos na população chinesa, não sendo necessariamente 
presumível que o mesmo se verifique noutras populações.

Das variáveis consideradas na regressão logística, ape-
nas a idade, o score de Charlson modificado, severidade 
da doença, presença de coinfeção respiratória bacteriana e 
LRA se mostraram preditores independentes de mortalidade, 
dados esses que vão de encontro ao referido em estudos 
já publicados.16,17 No que diz respeito à coinfeção respirató-
ria, a associação com maior probabilidade de morte poderá 
ser explicada por quadros inflamatórios potencialmente mais 
marcados e com maior atingimento do sistema respiratório 
com insuficiência respiratória.4

Conclusão
A hipertensão arterial apresenta uma elevada prevalência 

a nível mundial, o que a torna um claro alvo de interesse para 
estudo no âmbito da pandemia COVID-19. Com este estudo 
foi avaliada a prevalência não só da HTA mas também dos 
demais fatores de risco cardiovascular e a sua relação com a 
doença COVID-19, tendo-se verificado que os doentes com 
HTA apresentaram maior gravidade de doença, presença de 
outros fatores de risco cardiovascular, complicações em inter-
namento e mortalidade intra-hospitalar quando comparados 
com doentes sem HTA. Estes resultados vêm corroborar es-
tudos prévios publicados neste âmbito.14,16 Contudo, não foi 
identificada uma relação independente da HTA com a mortali-
dade por COVID-19 quando ajustada para outras covariáveis.

Tabela 3: Gravidade de doença, necessidade de admissão em UCIP (Unidade Cuidados Intensivos Polivalentes), re-
internamentos e mortalidade intra-hospitalar.

Total HTA Sem HTA p-value

Severidade de doença 0,005

Doença ligeira [n (%)] 162 (12,5%) 108 (12,8%) 54 (12,1%) 0,728

Doença moderada [n (%)] 234 (18,1%) 134 (15,9%) 100 (22,4%) 0,009

Doença grave [n (%)] 808 (62,6%) 553 (65,4%) 255 (57,2%) 0,003

Doença Crítica [n (%)] 87 (6,7%) 50 (5,9%) 37 (8,3%) 0,467

Necessidade de admissão em UCIP [n (%)] 181 (14,0%) 102 (12,1%) 79 (17,7%) <0,001

Re-internamento a 30 dias [n (%)] 95 (7,3%) 110 (13%) 49 (11) 0,901

Re-internamento a 3 meses [n (%)] 88 (6,8%) 96 (11,4%) 46 (10,3%) 0,171

Mortalidade Intrahospitalar [n (%)] 233 (18%) 178 (21,1%) 55 (12,3%) <0,001
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Reconhecemos que ainda muito se encontra por esclare-
cer acerca do impacto global e preciso da HTA nos doentes 
com COVID-19 bem como nas suas possíveis complicações 
a médio-longo prazo, tornando-se essencial que se realizem 
mais estudos neste âmbito. 
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Tabela 4: Análise uni e multivariada dos modelos de regressão logística para a mortalidade intra-hospitalar.

Mortalidade Intra-hospitalar

Análise Univariada Análise Multivariada

Característica
OR não 
ajustado

IC 95% p OR ajustado IC 95% P

Idade 1,079 1,064-1,094 <0,001 1,060 1,039-1,075 <0,01

Sexo masculino 1,171 0,881-1,556 0,275 -- -- --

AVD Total 0,125 0,012-1,269 0,079 -- -- --

Score de Charlson modificado 1,410 1,304-1.524 <0,001 1,26 1,142-1,390 <0,001

Severidade (*Classe de referência doença ligeira)

Doença moderada 0,284 0,135-0,597 <0,001 0,385 0,173-0,860 0,020

Doença grave 1,590 0,999-2,530 0,051 2,398 1,410-4,079 0,001

Doença crítica 2,066 1,085-3,935 0,027 6,528 2,936-14,513 <0,001

Hipertensão arterial 1,897 1,368-2,631 <0,001 1,068 0,712-1,601 0,751

IECA 1,179 0,883-1,576 0,265 --- --- ---

Obesidade 0,407 0,292-0,567 <0,001 0,416 0,283-0,613 <0,001

Dislipidemia 1,187 0,890-1,582 0,243 -- -- --

Diabetes mellitus 1,553 1,157-2,086 0,003 1,076 0,757-1,528 0,684

Tabagismo 0,839 0,526-1,339 0,462 -- -- --

Hiperuricemia 1,001 1,000-1,002 0,126 -- -- --

Insuficiência cardíaca 2,168 1,578-2,979 <0,001 0,779 0,503-1,205 0.261

Fibrilhação auricular 2,962 2,089-4,198 <0,001 1,232 0,786-1,931 0.363

Doença pulmonar crónica 1,419 0,957-2,103 0,082 1,003 0,628-1,600 0.991

Ventilação invasiva 0,709 0,296- 1,698 0,441 -- -- --

Ventilação não invasiva 0,379 0,241-0,597 <0,001 0,594 0,336-1,048 0,072

IC descompensada 3,85 2,422-5,979 <0,001 1,736 0,966-3,121 0,065

Coinfeção respiratória 2,572 1,922-3,441 <0,001 1,846 1,314-2,592 <0,001

Lesão renal aguda 3,766 2,715-5,223 <0,001 2,122 1,438-3,132 <0,001
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