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Referência: Reynolds HR et al. Renin‐angiotensin‐aldosterone system inhibitors and risk of Covid‐19. NEJM 2020;382:2441‐8 

Análise do estudo: o objectivo deste estudo de coorte foi determinar se existe alguma associação entre o uso de inibidores do 
sistema renina‐angiotensina‐aldosterona (RAAS) – incluindo inibidores da enzima de conversão da angiotensina, antagonistas dos 
receptores da angiotensina, beta‐bloqueantes, bloqueadores dos canais de cálcio ou diuréticos tiazídicos – e a probabilidade de 
um diagnóstico de Covid‐19, ou de incidência grave da doença (com internamento em UCI, ventilação mecânica ou morte). 

Entre 1 de Março e 15 de Abril de 2020, foram analisados os processos clínicos de 12.954 pacientes testados à Covid‐19 (mediana 
de idades de 49 anos, 59% mulheres) num único centro hospitalar norte‐americano. Destes, 46,8% (n=5.894) testaram positivo 
para o SARS‐CoV‐2, com 17% (n=1.222) a apresentarem doença grave. Nesta amostra, dos 34,6% (n=4.357) hipertensos, 2.573 
(59,1%) tiveram um resultado positivo e 634 (24,6%) apresentaram doença grave. Não se verificou qualquer associação entre as 
classes farmacológicas estudadas e uma probabilidade aumentada de teste positivo para Covid‐19. 

Aplicação prática: neste estudo, os doentes hipertensos apresentaram maior risco de positividade para o SARS‐CoV‐2 e de 
desenvolvimento de Covid‐19 crítica, mas nenhum dos medicamentos anti‐hipertensivos avaliados se associou a um aumento 
substancial do risco de doença grave nos doentes com testes positivos. As limitações deste estudo incluem o facto de: 1) ser uma 
análise retrospectiva, 2) os testes utilizados serem tecnicamente diversos e 3) a possível presença de factores de confundimento 
não detectados. 

 A taxa de mortalidade por Covid‐19 concentra‐se nos grupos etários mais avançados  

Referência: O'Driscoll M etal. Age‐specific mortality and immunity patterns of SARS‐CoV‐2. Naturedoi: 10.1038/s41586‐020‐2918‐ 
0 (publicado online em 2 de Novembro de 2020) 

Análise do estudo: este estudo observacional, de base populacional, procurou determinar a taxa de mortalidade da infecção pelo 
SARS‐CoV‐2 em diferentes grupos etários em 45 países. Num primeiro tempo, os autores procuraram estimar nas populações 
seleccionadas o número total de casos de infecção pelo coronavírus (sintomáticos ou não), utilizando dados de 22 pesquisas de 
seroprevalência. Seguidamente, basearam‐se em dados específicos por grupo etário para estimar a taxa de mortalidade por 
infecção (TMI) em cada um destes estratos. 

Os resultados indicam as seguintes TMI: 

 entre 5 e 9 anos = 0,001% (1 em 100.000) 

 entre 25 e 29 anos = 0,1% (1 em 1.000) 

 entre 60 e 64 anos = 1% (1 em 100) 

 acima de 80 anos = 8,4% (84 em 1.000) 

A TMI por país foi bastante consistente para grupos de idades mais jovens, mas variou consideravelmente nos grupos com mais 
de 65 anos. Globalmente, a percentagem da população infectada variou de pouco mais de <0,01% na Ásia, a aproximadamente 
13% nos Estados Unidos (em 1 de setembro de 2020), e mais de 50% no México e no Perú. 

Aplicação prática: este estudo de modelling confirma os padrões de mortalidade por grupos etários num grande número de países, 
confirmando o excelente prognóstico nas idades mais jovens, sendo mais reservado em idades mais avançadas. O risco de morte 
aumenta 0,59% a cada 5 anos de idade a partir dos 10 anos, sendo sempre mais elevado nos homens do que nas mulheres. 

O uso de inibidores do sistema renina‐angiotensina‐aldosterona em doentes hipertensos, não foi 
associado a um maior risco de infecção pelo SARS‐CoV‐2, ou de Covid‐19 grave 
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