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Resumo
Introdução: O SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) é o vírus 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 notórias que já foram 
registradas. Por se tratar de uma emergência global, bem como o crescente número de casos e mortes ocasionados e as características do 
SARS-CoV-2, como a elevada transmissibilidade entre indivíduos e a variabilidade de manifestações clínicas associadas à infeção, tornam 
o diagnóstico laboratorial uma ferramenta importantíssima no combate da pandemia. A triagem epidemiológica por SARS-CoV-2 busca 
identificar corretamente os pacientes expostos ao vírus para melhor entender a prevalência, epidemiologia e dinâmica da doença. Nesse 
sentido, torna-se importante um estudo de acompanhamento em longo prazo para compreender, monitorar e investigar anticorpos IgG. 
Objetivo: avaliar o nível de anticorpos para SARS-CoV-2 em grupos de pacientes infectados, anteriormente testados pelo qRT-PCR com 
resultados detectáveis para SARS-CoV-2, e posteriormente vacinados em Salvador, Bahia, Brasil e acompanhar a produção de anticorpos 
específicos para SARS-CoV-2 em grupos de pacientes infectados e posteriormente vacinados em Salvador, Bahia, Brasil. Metodologia: 
foram coletadas amostras de soro de 245 indivíduos, submetidos ao teste ELISA IgG ao longo de 17 meses no Laboratório de Virologia da 
Universidade Federal da Bahia – UFBA. Resultados: neste estudo observou-se que a vacinação induziu a produção elevada de anticorpos 
específicos para SARS-CoV-2, que foi ainda mais intensificado pela dose de reforço. No entanto, em indivíduos recuperados de SARS-CoV-2, 
não houve aumento significativo nos níveis de anticorpos. Notavelmente, os níveis de IgG foram semelhantes nos indivíduos que não 
foram infectados pelo SARS-CoV-2 e nos indivíduos recuperados de SARS-CoV-2 após a 3ª dose da vacina. Conclusão: A primeira dose 
da vacina induziu soroconversão na maioria dos pacientes, com melhores resultados de IgG observados após um intervalo mais longo 
entre a infecção e a vacinação.
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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.

INTRODUÇÃO
Os Coronavírus são vírus que pertencem à subfa-

mília Coronavirinae, família Coronaviridae, classificada 
em quatro gêneros: alphacoronavirus, betacoronavirus, 
gamacoronavirus e deltacoronavirus. Os alphacoronavi-
rus tem uma grande homologia com betacoronavirus, 
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podendo causar imunidade cruzada. Alphacoronavirus e 
betacoronavirus podem infectar mamíferos, enquanto 
os gamacoronavirus e deltacoronavirus são capazes de 
infectar aves 1;2. O SARS-CoV (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2), MERS-CoV e SARS-CoV-2 per-
tencem ao gênero betacoronavírus 3.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) declarou o estado de emergência internacio-
nal e em 11 de março de 2020, declarou o surto pandêmico 
de SARS-CoV-2 4 devido à disseminação, gravidade e pre-
sença em todos os continentes5.

A facilidade da propagação do SARS-CoV-2 tornou-se 
um problema global 6 e as vacinas oferecem a melhor 
opção para o controle do SARS-CoV-2 1, sendo capazes 
de reduzir significativamente, controlar e evitar óbitos já 
que proporcionam alto grau de proteção. A criação destas 
vacinas foi acelerada pelo conhecimento anterior sobre a 
família dos coronavírus e também por investimentos finan-
ceiros e científicos, 7 desencadeando uma corrida histórica 
no seu desenvolvimento, 8;9 porém o tempo de proteção 
são desafios que as vacinas para SARS-CoV-2 passam. 
Dessa forma, monitorar a resposta imune humoral e sua 
duração após a infecção por SARS-CoV-2 seria essencial 
para avaliar o risco de reinfecção.

Na infecção natural pelo SARS-CoV-2, anticorpos da 
classe IgM podem ser diagnosticados a partir do 7º dia da 
doença, podendo desaparecer do 20º a 28º dia, porém 
alguns indivíduos podem apresentar resposta imunoló-
gica do IgM, em cerca de 2-3 meses após infecção. Os 
anticorpos IgG são inicialmente detectados no 10º dia 
com pico entre 14º a 21º dia após o início dos sintomas, 

6 permanecendo por aproximadamente 5-6 meses, com 
declínio significativo que variam a cada indivíduo 10. No 
entanto, essa variabilidade no tempo de permanência 
dos anticorpos IgG nos indivíduos continuam indefinida, 
11 já que o rápido declínio nos níveis de anticorpos para 
SARS-CoV-2 nos indivíduos com infecção natural também 
é encontrada nos vacinados, levantando preocupações 
sobre a eficácia em longo prazo das vacinas COVID-19 12. 
Esta pesquisa teve como principal objetivo avaliar o nível 
de anticorpos para SARS-CoV-2 em grupos de pacientes 
infectados, anteriormente testados pelo qRT-PCR com 
resultados detectáveis para SARS-CoV-2, e posteriormente 
vacinados em Salvador, Bahia, Brasil. Acompanhar a produ-

ção de anticorpos específicos para SARS-CoV-2 em grupos 
de pacientes infectados e posteriormente vacinados em 
Salvador, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

População do estudo
Neste estudo, foram coletadas amostras de indiví-

duos (n=245) infectados com SARS-CoV-2 e confirmados 
pelo diagnóstico positivo através do PCR em tempo real, 
qRT-PCR, que informaram ser saudáveis e residentes em 
Salvador-Bahia. Este estudo foi aprovado pela Pesquisa 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, no CEP/
ICS e está sob o registro de número 3068732090000566A. 
Todos os indivíduos foram entrevistados e preencheram 
formulário avaliando o perfil da população em estudo, 
seus sintomas iniciais, comorbidade, sexo, ocupação, ne-
cessidade ou ausência de internação e a data da realização 
do qRT-PCR.

Todos os indivíduos foram vacinados para SARS-CoV-2 
em Unidades de Saúde Pública, 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 indivíduos que 
não foram infectados pelo SARS-CoV-2, porém foram 
vacinados.

Coleta de amostras
O estudo foi realizado a partir de agosto de 2020, pe-

ríodo anterior ao início da vacinação contra o SARS-CoV-2 
no Brasil. Ao decorrer do estudo, estes participantes foram 
vacinados para SARS-CoV-2. As amostras de sangue para 
obtenção de soro foram coletadas no Instituto de Ciências 
da Saúde (ICS) no Laboratório de Imunologia (Labimuno) da 
UFBA, centrifugadas, aliquotadas e guardadas no Laborató-
rio de Virologia, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), 
sendo armazenados em freezer a -80°C, com identificação 
de cada participante da pesquisa.

Foram realizadas seis coletas durante todo este tra-
balho. Destas, duas foram realizadas antes dos indivíduos 
serem vacinados contra o SARS-CoV-2 e quatro após 
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

Fonte: autoria própria
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Detecção de anticorpos IgG
A avaliação da resposta imune de anticorpos IgG para 

SARS-CoV-2 foi realizada com o kit Euroimmun Anti-SARS-
-CoV-2 ELISA IgG, (Lübeck, Alemanha cat: EI 2606-9601 G).

Análise estatística
A análise estatística deste trabalho foi feita pelo 

software livre R, disponível em https://cran.r-project.org/
A normalidade dos dados foi testada através do teste 

de Kolmogorov-Smirnov em cada par de tempos (Tj-1,Tj) 
j=1,...,5, em que Tj representa o momento em que foi 
realizada a j-ésima medição do valor do IgG do indivíduo. 
Em todas as situações, a hipótese de normalidade foi 
rejeitada, indicando que a comparação deveria ser feita 
através de testes não paramétricos. Os resultados dos tes-
tes de sinais de Wilcoxon estão descritos nos resultados.

RESULTADOS

Perfil dos indivíduos
Na tabela 1 se descreve o perfil dos voluntários da 

pesquisa, nela se observa que houve maior representa-
tividade de mulheres no grupo, 198 (80,8%) pertenciam 
a esse gênero e 47 (19,2%) ao gênero masculino. A partir 
da análise das faixas etárias, conclui-se que o maior grupo 
de voluntários estava concentrado entre 40 e 49 anos e o 
menor grupo de indivíduos com idade < 20 anos (tabela 
01). De acordo com a profissão declarada pelos pacientes, 
117 (47,8%) informaram ser profissionais da área de saúde 
(médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas e técni-
cos de laboratório) e 128 (52,2%) eram trabalhadores de 
outras áreas (administradores, aposentados, advogados, 
policiais militares, estudantes e motoristas por aplicativo).

A tabela 1 também mostra a classificação dos sinto-
mas dos indivíduos deste estudo conforme autoavaliação. 
Desta forma, seguiu-se a seguinte classificação: 1-Assin-
tomáticos: os indivíduos que não apresentaram nenhum 
sintoma; 2-Sintomáticos leves: os que tiveram sintomas 
inespecíficos ou apenas infecções do trato respiratório 
superior e inferior, febre ou sintomas gastrointestinais; 
3-sintomáticos moderados: indivíduos que necessitaram 
de internação pela variedade e gravidade dos sintomas 
e/ou os que tiveram acometimento pulmonar.

Apenas 33 (13,5%) dos participantes relataram se-
rem assintomáticos. Estes indivíduos fizeram o exame 
apenas porque tiveram contato próximo, no ambiente 
familiar e/ou local de trabalho, com pessoas infectadas. 
Predominaram nesta pesquisa, indivíduos 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 internação.

Na tabela 01 verifica-se que as diferentes vacinas 
aplicadas em 1ª e 2ª doses na população do estudo fo-

ram a Coronavac (116, 47,3%), Astrazeneca/Oxford (107, 
43,7%) e Pfizer-BioNTech (22, 9,0%).

Tabela 1 – Características dos indivíduos do estudo

Indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2

Perfil N %

Gênero

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

Profissão

Profissionais de saúde 117 47,8

Outras 228 52,2

Internação

Internados 6 2,4

Não internados 239 97,6

Sintomas

Assintomáticos 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 – Características dos indivíduos do estudo

Indivíduos controles
Perfil N %

Gênero 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

Profissão

Profissionais de saúde 19 79,2

Outras 5 20,8

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 2 traz informações sobre as características 
dos indivíduos controles do estudo, os quais não tiveram 
infecção pelo SARS-CoV-2, mas foram vacinados para 
SARS-CoV-2. Destes indivíduos, 17 (70,8%) pertenciam 
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ao gênero feminino e 07(29,2%) eram do gênero mas-
culino. O grupo que apresentou maior concentração de 
participantes foi para idade entre 30-39 e 50-59 anos que 
totalizaram 84% dos participantes. Destes voluntários, 19 
(79,2%) eram profissionais de saúde e apenas 05 (20%) 
tinham outras profissões.

Avaliação da resposta imunológica
Pode-se observar na Figura 2a a diminuição de an-

ticorpos IgG após pouco mais de 05 meses da infecção 
natural, onde há uma diminuição significativa em T0 (p-va-
lor=0,0010) no valor de IgG entre T0 e T1. Esta mesma figura 
mostra, além de maior dispersão em T0, um valor máximo 
de índice de IgG de 14 com queda para menos de 8 em T1.

Na figura 2b avalia o efeito das vacinas sobre o valor 
do IgG em indivíduos naturalmente infectados pelos SAR-
S-CoV-2, em que através do teste de sinais de Wilcoxon 
mostra aumento significativo do IgG após a primeira dose 
da vacina, quando comparado com o tempo T0 (valor-p = 
0,0001).

Figura 2 – Avaliação da resposta imune em indivíduos com 
infecção natural, antes de receberem doses de vacina e após 
receberem a primeira dose da vacina para SARS-CoV-2 (n= 171)

LEGENDA: a) Antes da vacinação b) Após a primeira dose da vacina 
para SARS-CoV-2.

Fonte: autoria própria

Na figura 3 percebe-se aumento significativo do IgG 
após a primeira dose da vacina (valor-p = 0,0001). O teste 
de Wilcoxon após a terceira dose vacinal (T5), apresentou 
valor-p de 0,0017, indicando que o valor do IgG em T5 (9,8) 
é significativo em relação ao T4 (4,0). Quando comparado 
a resposta imunológica induzida pelas vacinas em relação 
à infecção natural, nota-se que em T4, (apesar da queda 
após a segunda dose de vacina), os valores encontrados 
no IgG ainda se apresentam consideráveis, indicando 
que após vacinação há maiores índices de IgG do que os 
encontrados na imunidade induzida pela doença. O valor 
médio do IgG em T4 é significativamente menor do que o 
valor médio em T3 (7,2).

Figura 3 – Avaliação da resposta imune em indivíduos 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)

Box-Plot do índice de IgG observados nos diferentes tempos da 
pesquisa (T1 = 159 dias após T0, T2 = 200 dias após T0, T3 = 263 dias após T0, T4 = 367 dias após T0, 
T5 = 464 dias após T0).
Fonte: autoria própria

Resposta imunológica após aplicação de vacinas para 
SARS-CoV-2

Na figura 4, mostra-se a distribuição 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 é semelhante em T0 e T1 e possíveis 
comportamentos diferentes, após a vacinação, depen-
diam do tipo de vacina. Nesta mesma figura acompa-
nha-se a evolução dos valores do IgG, na qual mostra-se 
os indivíduos que receberam duas doses de Coronavac, 
apresentaram valores de IgG significativamente meno-
res após a vacinação, semelhantes aos encontrados no 
momento da infecção inicial. Nos vacinados com a vacina 
da Oxford em duas doses, foram obtidos resultados se-
melhantes à vacinação de primeira dose, apresentando 
diminuição significativa do IgG. A mediana de IgG para a 
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combinação da vacina Oxford/Pfizer foi de 2,7, em com-
paração com 2,4 para Coronavac e 1,5 para Pfizer, signi-
ficando que 11 dos 22 participantes que originalmente 
receberam o programa de vacinação da Pfizer com um 
valor de IgG de 1,5, significativamente inferior ao dos 
outros dois programas de vacinação. No entanto, após a 
terceira dose da Pfizer, o aumento do IgG não parece ser 
tão significativo, assemelhando-se aos valores obtidos na 
segunda dose (Fig. 4).

Figura 4 – Avaliação da resposta imune em indivíduos infectados 
com SARS-CoV-2 e posteriormente vacinados para SARS-CoV-2 
(n=33)

Boxplot mostrando valores de IgG (antes de receberem a dose da 
vacina) e posterior vacinação com as vacinas para SARS-CoV-2 (Oxford/
Pfizer, Pfizer/ Pfizer) e AstraZeneca/Pfizer).
Fonte: autoria própria

Figura 5 – Avaliação da resposta imune em indivíduos não 
infectados com SARS-CoV-2 e vacinados para SARS-CoV-2 
(Oxford/Pfizer, Pfizer/Pfizer e Astrazeneca/Pfizer) (n=24)

Box-Plot indivíduos que não foram infectados pelo SARS-CoV-2 (en-
traram no estudo somente após aplicação da 1ª dose da vacina que 
corresponde a 2ª dose dos indivíduos que foram infectados pelo 
SARS-CoV-2) após receberem doses das diferentes vacinas (Oxford/
Pfizer, Pfizer/Pfizer e Astrazeneca/Pfizer)

Fonte: autoria própria

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 diminuição 
destes valores aproximadamente 6 meses após a admi-
nistração da segunda dose, e tornou-se evidente que a 
maioria dos participantes apresentava resultados de IgG 
não reagentes. Após 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.

DISCUSSÃO
Vários fatores, como idade, carga viral, sexo, comor-

bidades (incluindo diabetes, câncer e imunossupressão) 
e gravidade da doença, foram associados às respostas 
de anticorpos SARS-CoV-2 13,14. A idade é considerada im-
portante variável em relação à resposta imunológica do 
SARS-CoV-2, uma vez que pacientes idosos podem apre-
sentar maior risco, assim como indivíduos com doenças 
prévias, que apresentam baixos valores de IgG 13, o que 
é explicado pela menor probabilidade de soroconversão. 
Portanto, idosos e indivíduos com comorbidades podem 
ser mais severamente afetados pelo SARS-CoV-2, porém 
estudos apontam não haver nenhuma relação entre gê-
nero e título de anticorpos 15.

A infecção natural pelo SARS-CoV-2 e a vacinação 
contra Covid-19 induzem uma resposta imunológica 
que inicialmente confere altos níveis de proteção contra 
SARS-CoV-2, porém, a imunidade fornecida por ambos, 
embora apresente altos valores, não impede que os indi-
víduos sejam reinfectados. Há publicações que sugerem 
que nos meses seguintes à infecção, a reinfecção apesar 
de rara pode ocorrer9, visto que as vacinas não oferecem 
100% de proteção16. Esses achados também sugerem que 
a resposta imune humoral e a duração da proteção em 
indivíduos mais jovens podem diferir dos indivíduos mais 
velhos após a vacinação contra COVID-196. A resposta 
imune humoral após a vacinação e a estratégia de vacina-
ção específica para pessoas em diferentes faixas etárias 
requerem uma investigação clínica mais aprofundada14.

Sabe-se que na resposta imune natural pelo SARS-
-CoV-2, o IgM pode ser detectável por ELISA a partir da 
primeira semana após início dos sintomas, podendo ser 
constatado em até oito semanas. No entanto, o IgG é 
detectável em cerca de 3-5 semanas após esta infecção 
e diminui em tempos diferentes a cada indivíduo. Neste 
trabalho, observou-se o decaimento de anticorpos cerca 
de nove meses após a infecção natural por SARS-CoV-2. 
Para alguns estudos, os anticorpos IgG permanecem de-
tectáveis em aproximadamente 10 meses a 01 ano após 
infecção natural pelo SARS-CoV-2, sendo detectadas em 
aproximadamente 90% das pessoas, enquanto outros 
relatam que os anticorpos permanecem detectáveis pelo 
menos 6 a 8 meses após a vacinação17.

Neste trabalho, após os participantes serem vacina-
dos com 1a dose das diferentes vacinas para SARS-CoV-2, 
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houve aumento significativo nos níveis de anticorpos em 
todos os voluntários do estudo. Os dados sorológicos 
encontrados nesta pesquisa são consistentes com outras 
bibliografias, indicando aumento robusto das respostas 
de anticorpos em indivíduos previamente infectados por 
SARS-CoV-2 após a primeira dose de vacina.

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

Em outros estudos, foi relatado que a CoronaVac 
induziu baixos títulos de IgG, bem como redução de 
reatividade após 6 meses, com resultados mais baixos 
e queda mais rápida dos níveis de anticorpos, indicando 
necessidade de doses de reforço7, 11, já que a diminuição 
dos níveis de IgG aumentam as chances de o indivíduo 
apresentar nova infecção pelo SARS-CoV-2 12,18.

A Pfizer-BioNTech segundo relatos, apresenta alta efi-
cácia geral de proteção contra infecção por SARS-CoV-2, 
de 95%, com efetividade diminuída após 04 meses da 
aplicação da segunda dose, em 84% 16. Em outros estudos, 
demonstrou-se que indivíduos vacinados com Pfizer-
-BioNTech apresentaram anticorpos anti-SARS-CoV-2, 
com maior aumento 1 mês após a segunda dose da vacina 
e diminuição progressiva até 6 meses, mas, nenhum par-
ticipante apresentou resultados não reagentes 12. Quando 
acompanhamos os resultados de anticorpos obtidos no 
trabalho, notamos que nos voluntários vacinados com 
Pfizer-BioNTech, os valores de IgG apresentaram uma 
queda substancial no período anterior a vacinação, o 
que pode ter sido por causa de características intrínse-
cas e individuais dos pacientes. Para estes indivíduos, os 
resultados obtidos após 2a dose e 3a dose da vacinação 
são semelhantes, podendo ser explicado pelo fato de que 
houve uma pequena queda após aproximadamente 05 
meses da aplicação da segunda dose.

Neste trabalho, posterior à segunda dose das vacinas, 
Coronavac, Oxford e Pfizer-BioNTech, a resposta imuno-
lógica foi maior, porém houve pouco aumento quando 
comparado com os resultados obtidos após 2ª dose da 
vacina, principalmente para os vacinados com Oxford 
e Pfizer-BioNTech. Além disso, todos os participantes 
permaneceram com resultados detectáveis em 100% 
dos vacinados com Astrazeneca/Oxford e em 90,9% dos 
vacinados com Coronavac, antes de serem vacinados 
com doses de reforço. Os participantes vacinados com 
Coronavac, tiveram valores de IgG reduzidos, se asseme-
lhando à infecção inicial pelo SARS-CoV-2 após 5 meses 
da vacinação em 2a dose.

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

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, pode-
-se sugerir que, mesmo após a vacinação dos indivíduos, 

independentemente do nível de anticorpos que possam 
apresentar a infecção não pode ser evitada, embora 
a gravidade dos sintomas possa ser reduzida após a 
aplicação dos imunizantes, o que pode ser visto em 12 
indivíduos deste estudo que relataram apresentar novos 
sintomas de SARS-CoV-2 e após terem realizado novo 
teste confirmado nova infecção.

A vacina contra SARS-CoV-2 é capaz de diminuir a 
gravidade da doença se obedecerem e respeitarem o 
esquema vacinal e no caso da eficácia em evitar a pro-
pagação do vírus é possível se uma parcela substancial 
da população estiver vacinada.

CONCLUSÃO

A produção de anticorpos após a vacinação foi obser-
vada na maioria dos indivíduos após a primeira dose. Após 
segunda dose da vacina e dose de reforço encontrou-se 
melhores resultados de IgG, os quais foram obtidos após 
maior tempo entre a infecção prévia pelo SARS-CoV-2 e 
a vacinação. Este estudo sugere que as vacinas disponí-
veis sejam mais bem avaliadas em relação ao tempo de 
aplicação entre as doses, para garantir uma estratégia de 
vacinação mais eficaz.
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