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Resumo

Introdugdo: O SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) é o virus causador da Covid-19 (Coronavirus Disease 2019).
O alcance e impacto negativo do SARS-CoV-2 em todo o mundo, colocaram a pandemia da Covid-19 entre as mais notdrias que ja foram
registradas. Por se tratar de uma emergéncia global, bem como o crescente nimero de casos e mortes ocasionados e as caracteristicas do
SARS-CoV-2, como a elevada transmissibilidade entre individuos e a variabilidade de manifestagdes clinicas associadas a infegdo, tornam
o diagndstico laboratorial uma ferramenta importantissima no combate da pandemia. A triagem epidemiolégica por SARS-CoV-2 busca
identificar corretamente os pacientes expostos ao virus para melhor entender a prevaléncia, epidemiologia e dindmica da doenga. Nesse
sentido, torna-se importante um estudo de acompanhamento em longo prazo para compreender, monitorar e investigar anticorpos IgG.
Obijetivo: avaliar o nivel de anticorpos para SARS-CoV-2 em grupos de pacientes infectados, anteriormente testados pelo qRT-PCR com
resultados detectdveis para SARS-CoV-2, e posteriormente vacinados em Salvador, Bahia, Brasil e acompanhar a produgdo de anticorpos
especificos para SARS-CoV-2 em grupos de pacientes infectados e posteriormente vacinados em Salvador, Bahia, Brasil. Metodologia:
foram coletadas amostras de soro de 245 individuos, submetidos ao teste ELISA IgG ao longo de 17 meses no Laboratdrio de Virologia da
Universidade Federal da Bahia — UFBA. Resultados: neste estudo observou-se que a vacinagdo induziu a produgdo elevada de anticorpos
especificos para SARS-CoV-2, que foi ainda mais intensificado pela dose de reforgo. No entanto, em individuos recuperados de SARS-CoV-2,
ndo houve aumento significativo nos niveis de anticorpos. Notavelmente, os niveis de IgG foram semelhantes nos individuos que ndo
foram infectados pelo SARS-CoV-2 e nos individuos recuperados de SARS-CoV-2 apds a 32 dose da vacina. Conclusdo: A primeira dose
da vacina induziu soroconversdo na maioria dos pacientes, com melhores resultados de IgG observados apds um intervalo mais longo
entre a infecgdo e a vacinagdo.
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Abstract

Introduction: SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) is the virus that causes Covid-19 (Coronavirus Disease 2019).
The reach and negative impact of SARS-CoV-2 worldwide has placed the COVID-19 pandemic among the most notorious ever recorded. As
it is a global emergency, as well as the growing number of cases and deaths caused and the characteristics of SARS-CoV-2, such as the high
transmissibility between individuals and the variability of clinical manifestations associated with the infection, make laboratory diagnosis
a tool essential in combating the pandemic. Epidemiological screening for SARS-CoV-2 seeks to correctly identify patients exposed to the
virus to understand better the disease’s prevalence, epidemiology, and dynamics. In this sense, a long-term follow-up study is essential
to understand, monitor and investigate IgG antibodies. Objective: evaluate the level of antibodies to SARS-CoV-2 in groups of infected
patients previously tested by qRT-PCR with detectable results for SARS-CoV-2 and subsequently vaccinated in Salvador, Bahia, Brazil e
monitor the production of antibodies specific to SARS-CoV-2 in groups of infected and subsequently vaccinated patients in Salvador,
Bahia, Brazil. Methodology: serum samples were collected from 245 individuals and submitted to the IgG ELISA test over 17 months at
the Virology Laboratory of the Federal University of Bahia — UFBA. Results: in this study, it was observed that vaccination induced high
production of antibodies specific to SARS-CoV-2, which was further intensified by the booster dose. However, in individuals who recovered
from SARS-CoV-2, there was no significant increase in antibody levels. Notably, IgG levels were similar in individuals who were not infected
with SARS-CoV-2 and in individuals who recovered from SARS-CoV-2 after the 3rd dose of the vaccine. Conclusion: the first dose of the
vaccine-induced seroconversion in most patients, with better IgG results observed after a longer interval between infection and vaccination.
Keywords: SARS-CoV-2; Epidemiological screening; SARS-CoV-2 vaccine; Antibodies; ELISA.

INTRODUCAO

Os Coronavirus sdo virus que pertencem a subfa-

milia Coronavirinae, familia Coronaviridae, classificada

- - X - em quatro géneros: alphacoronavirus, betacoronavirus,
Correspondente/Corresponding: *Alice Maria Abreu Gusm&o Soares . delt . Os aloh .
— End: Rua Sdcrates Guanaes Gomes, n2 44. apto 1201 - Cidade Jardim gamacoronavirus ¢ de acoron?\”rus' salp acoror?a\”_
—Tel: (71) 99156-1135 — E-mail: aliceabreuu@yahoo.com.br rus tem uma grande homologia com betacoronavirus,
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podendo causar imunidade cruzada. Alphacoronavirus e
betacoronavirus podem infectar mamiferos, enquanto
0s gamacoronavirus e deltacoronavirus sdo capazes de
infectar aves 2. O SARS-CoV (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), MERS-CoV e SARS-CoV-2 per-
tencem ao género betacoronavirus 3.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdao Mundial de
Saude (OMS) declarou o estado de emergéncia internacio-
nal e em 11 de margo de 2020, declarou o surto pandémico
de SARS-CoV-2 * devido a disseminagdo, gravidade e pre-
senga em todos os continentes®.

Afacilidade da propagagdo do SARS-CoV-2 tornou-se
um problema global ¢ e as vacinas oferecem a melhor
opgdo para o controle do SARS-CoV-2 !, sendo capazes
de reduzir significativamente, controlar e evitar dbitos ja
que proporcionam alto grau de protecdo. A criagdo destas
vacinas foi acelerada pelo conhecimento anterior sobre a
familia dos coronavirus e também por investimentos finan-
ceiros e cientificos, ’ desencadeando uma corrida histdrica
no seu desenvolvimento, &° porém o tempo de protegdo
sdo desafios que as vacinas para SARS-CoV-2 passam.
Dessa forma, monitorar a resposta imune humoral e sua
duracgdo apos a infecgdo por SARS-CoV-2 seria essencial
para avaliar o risco de reinfecgao.

Na infec¢do natural pelo SARS-CoV-2, anticorpos da
classe IgM podem ser diagnosticados a partir do 72 dia da
doenca, podendo desaparecer do 202 a 289 dia, porém
alguns individuos podem apresentar resposta imunold-
gica do IgM, em cerca de 2-3 meses ap0s infeccdo. Os
anticorpos 1gG sdo inicialmente detectados no 109 dia
com pico entre 142 a 212 dia apds o inicio dos sintomas,
5 permanecendo por aproximadamente 5-6 meses, com
declinio significativo que variam a cada individuo °. No
entanto, essa variabilidade no tempo de permanéncia
dos anticorpos IgG nos individuos continuam indefinida,
11 j4 que o rapido declinio nos niveis de anticorpos para
SARS-CoV-2 nos individuos com infec¢do natural também
é encontrada nos vacinados, levantando preocupagdes
sobre a eficacia em longo prazo das vacinas COVID-19 2.
Esta pesquisa teve como principal objetivo avaliar o nivel
de anticorpos para SARS-CoV-2 em grupos de pacientes
infectados, anteriormente testados pelo qRT-PCR com
resultados detectdveis para SARS-CoV-2, e posteriormente
vacinados em Salvador, Bahia, Brasil. Acompanhar a produ-

¢do de anticorpos especificos para SARS-CoV-2 em grupos
de pacientes infectados e posteriormente vacinados em
Salvador, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Populagao do estudo

Neste estudo, foram coletadas amostras de indivi-
duos (n=245) infectados com SARS-CoV-2 e confirmados
pelo diagndstico positivo através do PCR em tempo real,
gRT-PCR, que informaram ser saudaveis e residentes em
Salvador-Bahia. Este estudo foi aprovado pela Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, no CEP/
ICS e estd sob o registro de nimero 3068732090000566A.
Todos os individuos foram entrevistados e preencheram
formulario avaliando o perfil da populacdo em estudo,
seus sintomas iniciais, comorbidade, sexo, ocupagao, ne-
cessidade ou auséncia de internacdo e a data da realizacdo
do gRT-PCR.

Todos os individuos foram vacinados para SARS-CoV-2
em Unidades de Saude Publica, onde receberam 2 doses
da vacina do mesmo fabricante (Oxford/Pfizer, Coronavac/
Pfizer e Pfizer/Pfizer) e a terceira dose da Pfizer-BioNTech.

Como controle, foram coletados 24 individuos que
ndo foram infectados pelo SARS-CoV-2, porém foram
vacinados.

Coleta de amostras

O estudo foi realizado a partir de agosto de 2020, pe-
riodo anterior ao inicio da vacinagdo contra o SARS-CoV-2
no Brasil. Ao decorrer do estudo, estes participantes foram
vacinados para SARS-CoV-2. As amostras de sangue para
obtencdo de soro foram coletadas no Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS) no Laboratdrio de Imunologia (Labimuno) da
UFBA, centrifugadas, aliquotadas e guardadas no Laborato-
rio de Virologia, da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
sendo armazenados em freezer a-80°C, com identificacdo
de cada participante da pesquisa.

Foram realizadas seis coletas durante todo este tra-
balho. Destas, duas foram realizadas antes dos individuos
serem vacinados contra o SARS-CoV-2 e quatro apds
intervalos entre as doses de vacinas. Abaixo se mostra
uma linha do tempo das coletas realizadas nesta pesquisa.

Figura 1 — Linha do tempo das coletas e vacinas aplicadas nos participantes do estudo
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Deteccdo de anticorpos IgG

Aavaliagdo da respostaimune de anticorpos IgG para
SARS-CoV-2 foi realizada com o kit Euroimmun Anti-SARS-
-CoV-2 ELISA IgG, (Libeck, Alemanha cat: EI 2606-9601 G).

Analise estatistica

A analise estatistica deste trabalho foi feita pelo
software livre R, disponivel em https://cran.r-project.org/

A normalidade dos dados foi testada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov em cada par de tempos (Tj_l,TJ.)
j=1,..,5, em que T, representa 0 momento em que foi
realizada a j-ésima medi¢do do valor do IgG do individuo.
Em todas as situagles, a hipdtese de normalidade foi
rejeitada, indicando que a comparagdo deveria ser feita
através de testes ndo paramétricos. Os resultados dos tes-
tes de sinais de Wilcoxon estao descritos nos resultados.

RESULTADOS

Perfil dos individuos

Na tabela 1 se descreve o perfil dos voluntarios da
pesquisa, nela se observa que houve maior representa-
tividade de mulheres no grupo, 198 (80,8%) pertenciam
a esse género e 47 (19,2%) ao género masculino. A partir
da andlise das faixas etdrias, conclui-se que o maior grupo
de voluntarios estava concentrado entre 40 e 49 anos e o
menor grupo de individuos com idade < 20 anos (tabela
01). De acordo com a profissdo declarada pelos pacientes,
117 (47,8%) informaram ser profissionais da drea de saude
(médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas e técni-
cos de laboratdrio) e 128 (52,2%) eram trabalhadores de
outras areas (administradores, aposentados, advogados,
policiais militares, estudantes e motoristas por aplicativo).

A tabela 1 também mostra a classificagdo dos sinto-
mas dos individuos deste estudo conforme autoavaliagdo.
Desta forma, seguiu-se a seguinte classificagdo: 1-Assin-
tomaticos: os individuos que ndo apresentaram nenhum
sintoma; 2-Sintomaticos leves: os que tiveram sintomas
inespecificos ou apenas infecgdes do trato respiratorio
superior e inferior, febre ou sintomas gastrointestinais;
3-sintomaticos moderados: individuos que necessitaram
de internacdo pela variedade e gravidade dos sintomas
e/ou os que tiveram acometimento pulmonar.

Apenas 33 (13,5%) dos participantes relataram se-
rem assintomaticos. Estes individuos fizeram o exame
apenas porque tiveram contato proximo, no ambiente
familiar e/ou local de trabalho, com pessoas infectadas.
Predominaram nesta pesquisa, individuos com sintomas
leves a moderados, correspondendo a 202 (82,4%) e so-
mente 01 participante relatou precisar de atendimento
médico e hospitalar necessitando de leito de UTI por 10
dias. Apenas 10 (5,2%) dos participantes relataram ter
sintomas graves e destes, apenas 05 relataram necessitar
de internacgao.

Na tabela 01 verifica-se que as diferentes vacinas
aplicadas em 12 e 22 doses na populagdo do estudo fo-
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ram a Coronavac (116, 47,3%), Astrazeneca/Oxford (107,
43,7%) e Pfizer-BioNTech (22, 9,0%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos individuos do estudo

Individuos infectados pelo SARS-CoV-2

Perfil N %
Género
Feminino 198 80,8
Masculino 47 19,2

Grupos de idade

20 - 29 anos 16 6,5

30-39 anos 51 20,8

40 — 49 anos 84 34,3

50-59 anos 57 23,3

60 anos 37 15,1
Profissdo

Profissionais de saude 117 47,8

Outras 228 52,2
Internagdo

Internados 6 2,4

N3o internados 239 97,6
Sintomas

Assintomaticos 33 13,5

Sintomas leves e moderados 202 82,4

Sintomas graves 10 4,1
Vacinas

Coronavac 116 47,3

Astrazeneca/Oxford 107 43,7

Pfizer 22 9

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 - Caracteristicas dos individuos do estudo

Individuos controles

Perfil N %
Género 17 70,8
Feminino 7 29,2

Masculino

Grupos de idade

20 -29 anos 1 4,2
30 -39 anos 10 42
40 -49 anos 3 12,5
50 - 59 anos 10 42
60 anos 0 0
Profissdo
Profissionais de saude 19 79,2
Outras 5 20,8

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 2 traz informacgdes sobre as caracteristicas
dos individuos controles do estudo, os quais ndo tiveram
infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas foram vacinados para
SARS-CoV-2. Destes individuos, 17 (70,8%) pertenciam
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ao género feminino e 07(29,2%) eram do género mas-
culino. O grupo que apresentou maior concentragao de
participantes foi para idade entre 30-39 e 50-59 anos que
totalizaram 84% dos participantes. Destes voluntarios, 19
(79,2%) eram profissionais de saude e apenas 05 (20%)
tinham outras profissdes.

Avaliagdo da resposta imunoldgica

Pode-se observar na Figura 2a a diminui¢do de an-
ticorpos 1gG apds pouco mais de 05 meses da infecgdo
natural, onde hd uma diminui¢do significativaem T (p-va-
lor=0,0010) novalordelgG entre T e T,. Estamesma figura
mostra, além de maior dispersdao em T, um valor maximo
de indice de IgG de 14 com queda para menos de 8emT..

Na figura 2b avalia o efeito das vacinas sobre o valor
do IgG em individuos naturalmente infectados pelos SAR-
S-CoV-2, em que através do teste de sinais de Wilcoxon
mostra aumento significativo do 1gG apds a primeira dose
da vacina, quando comparado com o tempo T, (valor-p =
0,0001).

Figura 2 — AvaliagGo da resposta imune em individuos com
infec¢do natural, antes de receberem doses de vacina e apos
receberem a primeira dose da vacina para SARS-CoV-2 (n=171)
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Na figura 3 percebe-se aumento significativo do IgG
apos a primeira dose da vacina (valor-p = 0,0001). O teste
de Wilcoxon ap6s a terceira dose vacinal (T,), apresentou
valor-p de 0,0017, indicando que o valor do IgGem T (9,8)
é significativo em relagdo ao T, (4,0). Quando comparado
arespostaimunoldgicainduzida pelas vacinas em relagdo
a infecgdo natural, nota-se que em T, (apesar da queda
apods a segunda dose de vacina), os valores encontrados
no IgG ainda se apresentam consideraveis, indicando
que apods vacinacdo ha maiores indices de 1gG do que os
encontrados naimunidade induzida pela doenca. O valor
médio do IgG em T, é significativamente menor do que o
valor médioem T, (7,2).

Figura 3 - Avaliagdo da resposta imune em individuos infectados
com SARS-CoV-2 antes de receberem doses de vacina) e
posteriormente vacinados para SARS-CoV-2 (Oxford/Pfizer,
Pfizer/Pfizer e Astrazeneca/Pfizer) (n=171)
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Resposta imunoldgica apds aplicacao de vacinas para
SARS-CoV-2

Na figura 4, mostra-se a distribuicdo dos participan-
tes de acordo com o tipo de vacina, na qual, 14 foram
vacinados com Oxford/Pfizer, 15 com Coronavac/Pfizer
e apenas 04 com Pfizer/Pfizer, onde comportamento das
diferentes vacinas € semelhante em T e T, e possiveis
comportamentos diferentes, apds a vacina¢do, depen-
diam do tipo de vacina. Nesta mesma figura acompa-
nha-se a evolucdo dos valores do IgG, na qual mostra-se
os individuos que receberam duas doses de Coronavac,
apresentaram valores de IgG significativamente meno-
res apods a vacinacdo, semelhantes aos encontrados no
momento da infecgdo inicial. Nos vacinados com a vacina
da Oxford em duas doses, foram obtidos resultados se-
melhantes a vacina¢do de primeira dose, apresentando
diminuigdo significativa do IgG. A mediana de IgG para a
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combinagdo da vacina Oxford/Pfizer foi de 2,7, em com-
paragdo com 2,4 para Coronavac e 1,5 para Pfizer, signi-
ficando que 11 dos 22 participantes que originalmente
receberam o programa de vacinagdo da Pfizer com um
valor de IgG de 1,5, significativamente inferior ao dos
outros dois programas de vacinagao. No entanto, apds a
terceira dose da Pfizer, o aumento do IgG nao parece ser
tdo significativo, assemelhando-se aos valores obtidos na
segunda dose (Fig. 4).

Figura4 - Avaliagdo da resposta imune em individuos infectados
com SARS-CoV-2 e posteriormente vacinados para SARS-CoV-2
(n=33)
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Figura 5 — Avaliagdo da resposta imune em individuos nédo
infectados com SARS-CoV-2 e vacinados para SARS-CoV-2
(Oxford/Pfizer, Pfizer/Pfizer e Astrazeneca/Pfizer) (n=24)
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Fonte: autoria propria

Na figura 5, quando receberam a primeira dose da
vacina, houve aumento maior nos resultados de IgG com
a segunda dose da vacina. Foi observada diminuicdo
destes valores aproximadamente 6 meses apds a admi-
nistracdo da segunda dose, e tornou-se evidente que a
maioria dos participantes apresentava resultados de I1gG
ndo reagentes. Apos a terceira dose, uma nova coleta foi
realizada em aproximadamente 40 dias, e o valor desses
resultados de IgG era 5,1, atingindo 10,2.

DISCUSSAO

Varios fatores, como idade, carga viral, sexo, comor-
bidades (incluindo diabetes, cancer e imunossupressao)
e gravidade da doencga, foram associados as respostas
de anticorpos SARS-CoV-2 314, Aidade é considerada im-
portante variavel em relagdo a resposta imunoldgica do
SARS-CoV-2, uma vez que pacientes idosos podem apre-
sentar maior risco, assim como individuos com doengas
prévias, que apresentam baixos valores de IgG 3,0 que
é explicado pela menor probabilidade de soroconversao.
Portanto, idosos e individuos com comorbidades podem
ser mais severamente afetados pelo SARS-CoV-2, porém
estudos apontam nao haver nenhuma relagao entre gé-
nero e titulo de anticorpos *°.

A infeccdo natural pelo SARS-CoV-2 e a vacinagdo
contra Covid-19 induzem uma resposta imunoldgica
gue inicialmente confere altos niveis de protec¢do contra
SARS-CoV-2, porém, a imunidade fornecida por ambos,
embora apresente altos valores, ndo impede que os indi-
viduos sejam reinfectados. Ha publicagGes que sugerem
gue nos meses seguintes a infecgdo, a reinfecgdo apesar
de rara pode ocorrer?, visto que as vacinas ndo oferecem
100% de protecdo?. Esses achados também sugerem que
a resposta imune humoral e a duragao da protegdo em
individuos mais jovens podem diferir dos individuos mais
velhos apds a vacinagdo contra COVID-19°. A resposta
imune humoral apés a vacinagdo e a estratégia de vacina-
¢do especifica para pessoas em diferentes faixas etarias
requerem uma investigagdo clinica mais aprofundada’.

Sabe-se que na resposta imune natural pelo SARS-
-CoV-2, o IgM pode ser detectdvel por ELISA a partir da
primeira semana apds inicio dos sintomas, podendo ser
constatado em até oito semanas. No entanto, o IgG é
detectdvel em cerca de 3-5 semanas apds esta infeccdo
e diminui em tempos diferentes a cada individuo. Neste
trabalho, observou-se o decaimento de anticorpos cerca
de nove meses apds a infecgdo natural por SARS-CoV-2.
Para alguns estudos, os anticorpos IgG permanecem de-
tectaveis em aproximadamente 10 meses a 01 ano apds
infeccdo natural pelo SARS-CoV-2, sendo detectadas em
aproximadamente 90% das pessoas, enquanto outros
relatam que os anticorpos permanecem detectaveis pelo
menos 6 a 8 meses apds a vacinagdo'’.

Neste trabalho, apds os participantes serem vacina-
dos com 1° dose das diferentes vacinas para SARS-CoV-2,
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houve aumento significativo nos niveis de anticorpos em
todos os voluntarios do estudo. Os dados soroldgicos
encontrados nesta pesquisa sdo consistentes com outras
bibliografias, indicando aumento robusto das respostas
de anticorpos em individuos previamente infectados por
SARS-CoV-2 ap0ds a primeira dose de vacina.

Conforme relatado neste estudo, foi possivel ob-
servar declinio gradual de anticorpos em individuos
vacinados com Pfizer-BioNTech, Oxford e CoronaVac ao
longo dos meses.

Em outros estudos, foi relatado que a CoronaVac
induziu baixos titulos de IgG, bem como redugdo de
reatividade apds 6 meses, com resultados mais baixos
e queda mais rapida dos niveis de anticorpos, indicando
necessidade de doses de refor¢o” !, ja que a diminuicdo
dos niveis de IgG aumentam as chances de o individuo
apresentar nova infecgdo pelo SARS-CoV-2 %18,

A Pfizer-BioNTech segundo relatos, apresenta alta efi-
cacia geral de protecdo contra infecgdo por SARS-CoV-2,
de 95%, com efetividade diminuida apds 04 meses da
aplicagdo da segunda dose, em 84% €. Em outros estudos,
demonstrou-se que individuos vacinados com Pfizer-
-BioNTech apresentaram anticorpos anti-SARS-CoV-2,
com maior aumento 1 més apds a segunda dose da vacina
e diminuicdo progressiva até 6 meses, mas, nenhum par-
ticipante apresentou resultados ndo reagentes'?. Quando
acompanhamos os resultados de anticorpos obtidos no
trabalho, notamos que nos voluntarios vacinados com
Pfizer-BioNTech, os valores de IgG apresentaram uma
gueda substancial no periodo anterior a vacinagao, o
que pode ter sido por causa de caracteristicas intrinse-
cas e individuais dos pacientes. Para estes individuos, os
resultados obtidos apds 2° dose e 32 dose da vacinagdo
sdo semelhantes, podendo ser explicado pelo fato de que
houve uma pequena queda apds aproximadamente 05
meses da aplicacdo da segunda dose.

Neste trabalho, posterior a segunda dose das vacinas,
Coronavac, Oxford e Pfizer-BioNTech, a resposta imuno-
légica foi maior, porém houve pouco aumento quando
comparado com os resultados obtidos apds 22 dose da
vacina, principalmente para os vacinados com Oxford
e Pfizer-BioNTech. Além disso, todos os participantes
permaneceram com resultados detectaveis em 100%
dos vacinados com Astrazeneca/Oxford e em 90,9% dos
vacinados com Coronavac, antes de serem vacinados
com doses de reforgo. Os participantes vacinados com
Coronavac, tiveram valores de IgG reduzidos, se asseme-
Ihando a infecgdo inicial pelo SARS-CoV-2 apds 5 meses
da vacinagdo em 2° dose.

Para todos os vacinados, independentemente do
esquema vacinal, Coronavac, Astrazeneca/Oxford e
Pfizer-BioNTech, em relagdo aos valores obtidos apds
os individuos terem sido infectados pelo SARS-CoV-2,
percebe-se aumento de anticorpos apds a primeira dose
da vacinagao.

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, pode-
-se sugerir que, mesmo apods a vacinagao dos individuos,

independentemente do nivel de anticorpos que possam
apresentar a infeccdo ndo pode ser evitada, embora
a gravidade dos sintomas possa ser reduzida apods a
aplicacdo dos imunizantes, o que pode ser visto em 12
individuos deste estudo que relataram apresentar novos
sintomas de SARS-CoV-2 e apds terem realizado novo
teste confirmado nova infecgao.

A vacina contra SARS-CoV-2 é capaz de diminuir a
gravidade da doenga se obedecerem e respeitarem o
esquema vacinal e no caso da eficacia em evitar a pro-
pagacdo do virus é possivel se uma parcela substancial
da populagdo estiver vacinada.

CONCLUSAO

A produgdo de anticorpos apds a vacinagao foi obser-
vada na maioria dos individuos apos a primeira dose. Apds
segunda dose da vacina e dose de reforgo encontrou-se
melhores resultados de IgG, os quais foram obtidos apds
maior tempo entre a infecgdo prévia pelo SARS-CoV-2 e
a vacinagdo. Este estudo sugere que as vacinas disponi-
veis sejam mais bem avaliadas em relagao ao tempo de
aplicagdo entre as doses, para garantir uma estratégia de
vacinagdo mais eficaz.
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