
 

 

 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CAMPUS I - CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FARMÁCIA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEATRIZ MARIA BEZERRA RAMOS DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

AVALIAÇÃO DA DINÂMICA LONGITUDINAL DE ANTICORPOS 

NEUTRALIZANTES ANTI- SARS-CoV-2 S1/S2 IgG APÓS VACINAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

2022 



 

 

 BEATRIZ MARIA BEZERRA RAMOS DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA DINÂMICA LONGITUDINAL DE ANTICORPOS 

NEUTRALIZANTES ANTI- SARS-CoV-2 S1/S2 IgG APÓS VACINAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

à Coordenação do Curso de Farmácia da 

Universidade Estadual da Paraíba, como 

requisito parcial à obtenção do título de  

Bacharel em Farmácia. 

 

Área de concentração: Imunologia 

 

 

 

 

 

 

 

Orientador: Prof. Dra. Patrícia Maria de Freitas e Silva 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BEATRIZ MARIA BEZERRA RAMOS DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA DINÂMICA LONGITUDINAL DE ANTICORPOS 

NEUTRALIZANTES ANTI- SARS-CoV-2 S1/S2 IgG APÓS VACINAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

à Coordenação do Curso de Farmácia da 

Universidade Estadual da Paraíba, como 

requisito parcial à obtenção do título de 

Bacharel em Farmácia. 

 

Área de concentração: Imunologia 

 

 

 

Aprovada em: 29 / 07 / 2022 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 

_________________________________________________ 

Prof. Dra. Patrícia Maria de Freitas e Silva (Orientadora) 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 

 

 

 

________________________________________________ 

Profa. Espª. Letícia Rangel Mayer Chaves  

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 
 

 

 

________________________________________________ 

Prof. Dr. Heronides dos Santos Pereira 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos meus pais, família e amigos que 

contribuíram na realização deste momento que 

tanto sonhei e que foram minha base em todos 

os momentos, DEDICO. 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus, por me conceder a vida, a Nossa Senhora por toda intercessão e livramentos e, 

por nunca permitirem que os dias ruins fossem mais relevantes que os bons. E por sempre me 

mostrarem o caminho correto. 

Aos meus pais, em especial a minha mãe Itacy Verônica e aos meus irmãos Danielle 

Margarida e Rafael Iago que sempre me incentivaram, apoiaram e me ajudaram nos momentos 

em que mais precisei. Ao meu grande amor, meu sobrinho Davi José, por todo amor a mim 

oferecido todos os dias. 

A minha família de Campina Grande, Livramento, Ailton e Alana, pelo abrigo, amor, 

carinho e cuidados a mim ofertado, durante todos os anos acadêmicos. 

A todos os meus familiares que me apoiaram e fizeram de tudo para que eu 

entendesse que este é o caminho a seguir.  

Aos meus amigos da graduação, Hilthon Alves, Lucas Neves, Nathalia Martins, Carlos 

Eron, Avyner Almeida e Daiana Mendes, pelos momentos de estudos, pelas brincadeiras e pela 

amizade sincera.  

Aos meus amigos Ruthielly Barbosa, Itamar Júnior, Stefany Margarida e Wellida 

Nascimento, por todo amor, carinho, atenção e por estarem presentes também nos momentos 

turbulentos.  

A todos os professores e técnicos de laboratórios por todo o conhecimento e 

experiências transmitidos. Em especial a minha orientadora Prof. Dra. Patrícia Maria de Freitas 

e Silva pela oportunidade, dedicação, paciência e compreensão. Como também aos Professores 

que aceitaram participar deste momento, Profa. Espª. Letícia Rangel Mayer Chaves e Prof. Dr. 

Heronides dos Santos Pereira. 

Agradecer também a Universidade Estadual da Paraíba pelo apoio com ajuda de custo, 

referente ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica  (PIBIC). 

  

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=ece0f6b6842529d0JmltdHM9MTY1ODc3MzMwMiZpZ3VpZD04MjgwY2E0Yi1lMGIxLTQzYjYtOTkwYy1jYTc1NjRlY2EwMzkmaW5zaWQ9NTE2MA&ptn=3&hsh=3&fclid=a1cf8817-0c46-11ed-9d26-6060f42435e5&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZ292LmJyL2picmovcHQtYnIvYXNzdW50b3MvZWR1Y2FjYW8vcHJvZ3JhbWEtaW5zdGl0dWNpb25hbC1kZS1ib2xzYXMtZGUtaW5pY2lhY2FvLWNpZW50aWZpY2EtcGliaWM&ntb=1


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(...) “Deus conhece tua estrutura, sabe o que está fazendo. 

Mesmo que seja difícil não pare, Ele está vendo”.  (...)  

(Midian Lima) 

 



 

 

RESUMO 

 

As vacinas anti-Sars CoV-2 demonstraram que são primordiais para o controle da pandemia por 

possibilitarem o desenvolvimento de imunidade em pessoas devidamente vacinadas. O objetivo do 

presente estudo foi avaliar o desenvolvimento de anticorpos neutralizantes em profissionais de saúde 

após duas doses das vacinas CoronaVac e AstraZeneca. Considerando que, após contato com a vacina, 

nosso organismo demora entre 7 - 14 dias para desenvolvimento de anticorpos, e que estes têm meia 

vida entre 20 a 28 dias, os soros dos participantes foram coletados após exatos 20 dias a partir da 

imunização dos participantes para garantia de detecção de anticorpos.  Com o final da meia vida 

circulante dos anticorpos IgG, os linfócitos T de memória serão os responsáveis pela resposta imune do 

nosso organismo. Exames com princípio de quimioluminescência LIAISON® SARS CoV-2 S1/S2 IgG 

foram utilizados, e contagens acima de 15 AU/mL (Unidades Formadoras de Anticorpos por mL) 

caracterizaram desenvolvimento de proteção anti-Sars CoV-2. Cem (100) profissionais de saúde foram 

estudados após imunização com CoronaVac e AstraZeneca. Quanto aos resultados obtidos, ao relacionar 

gênero/idade e vacina, os profissionais que mais se vacinaram com a CoronaVac e AstraZeneca foram 

do gênero feminino, com  faixa etária entre 51 a 60 anos e 31 a 40 anos.   Após a primeira dose da vacina 

CoronaVac, 61,4% dos profissionais de saúde ainda permaneceram com baixos níveis de anticorpos; 

apenas 38,6% conseguiram se imunizar.  Já após a segunda dose da CoronaVac, apenas 12% 

permaneceram não imunes, e 88% se imunizaram. Desses não imunes, um profissional de saúde faleceu 

com Covid-19. Considerando a vacina Astrazeneca, apenas 23,8% dos profissionais de saúde não se 

imunizaram após a primeira dose, sendo que 76, 2% desenvolveram anticorpos neutralizantes. Após a 

segunda dose da Astrazeneca, 100% dos profissionais ficaram imunizados. O presente estudo 

demonstrou a evolução do desenvolvimento de anticorpos neutralizantes contra Covid-19 após cada 

dose dos diferentes tipos de vacinas aplicados em profissionais de saúde, bem como a importância de 

mais de uma dose de imunizante para segurança vacinal da população.  

  

Palavras-chave: CoronaVac; AstraZeneca; Anticorpos neutralizantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

CoV-2 anti-Sars vaccines have shown that they are paramount for pandemic control because they enable 

the development of immunity in properly vaccinated people. The aim of this study was to evaluate the 

development of neutralizing antibodies in health professionals after two doses of CoronaVac and 

AstraZeneca vacines. Considering that, after contact with the vaccine, our organism takes between 7 - 

14 days for the development of antibodies, and that they have half a life between 20 and 28 days, the 

sera of the participants were collected after exactly 20 days from the immunization of the participants 

to ensure the detection of antibodies. With the end of the circulating half-life of IgG antibodies, memory 

T lymphocytes will be responsible for our body's immune response. Tests with chemiluminescence 

principle LIAISON® SARS CoV-2 S1/S2 IgG were used, and counts above 15 AU/mL (Antibody-

Training Units per mL) characterized the development of Anti-Sars CoV-2 protection. One hundred 

(100) health professionals were studied after immunization with CoronaVac and AstraZeneca. 

Regarding the results obtained, when relating gender/age and vaccine, the professionals who were most 

vaccinated with CoronaVac and AstraZeneca were female, aged between 51 and 60 years and 31 to 40 

years.  After the first dose of coronavac vaccine, 61.4% of health professionals still remained with low 

levels of antibodies; only 38.6% were able to immunize themselves.  After the second dose of 

CoronaVac, only 12% remained non-immune, and 88% were immunized. Of these non-immune, a 

health professional died with Covid-19. Considering the Astrazeneca vaccine, only 23.8% of health 

professionals did not immunize after the first dose, and 76.2% developed neutralizing antibodies. After 

the second dose of Astrazeneca, 100% of the professionals were immunized. The present study 

demonstrated the evolution of the development of neutralizing antibodies against Covid-19 after each 

dose of the different types of vaccines applied in health professionals, as well as the importance of more 

than one dose of immunizing for vaccine safety of the population.  

  

Keywords: CoronaVac; AstraZeneca; Neutralizing antibodies. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As vacinas para Covi-19 demonstraram, nos últimos meses, que são indubitavelmente, 

o elemento mais promissor para controlar a atual pandemia. A garantia de imunidade 

proporcionada pelos imunizantes tem permitido menor preocupação com o distanciamento 

social e todas as suas implicações sócio - econômicas (PANG, et. al, 2020).   

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021), atualmente 200 (duzentos) 

imunizantes foram pesquisados em todo o mundo, sendo que apenas 14 (quatorze) vacinas com 

diferentes metodologias foram aprovadas para Covid-19. No Brasil, estão sendo aplicados três 

imunizantes: a Coronavac, a Astrazeneca, a vacina da Pfizer e a Johnson & Johnson (Janssen) 

todas aprovadas pela ANVISA. 

 A CoronaVac é uma vacina desenvolvida pela empresa biofarmacêutica chinesa 

Sinovac Life Sciences. No Brasil, é desenvolvida pelo Instituto Butantan, em São Paulo. Utiliza 

a tecnologia de vírus inativado (morto), uma técnica consolidada há anos e amplamente 

estudada. Ao ser injetado no organismo, esse vírus não é capaz de causar doença, mas induz 

uma resposta imunológica (GAO, et. al., 2020; XIA, et. al., 2020; ZHANG, et al., 2020).  

A vacina da AstraZeneca foi desenvolvida pela farmacêutica AstraZeneca em parceria 

com a Universidade de Oxford. No Brasil, é produzida pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). 

A tecnologia empregada é vetor viral. O adenovírus, que infecta chimpanzés, é manipulado 

geneticamente para que seja inserido o gene da proteína “Spike” (proteína “S”) do Sars-CoV-2 

(FOLEGATTI, et. al., 2020).  

O imunizante da farmacêutica Pfizer em parceria com o laboratório BioNTech se baseia 

na tecnologia de RNA mensageiro, ou mRNA. O RNA mensageiro sintético contém os genes 

da proteína S. No interior de nossas células, a mensagem do RNAm é transcrita e traduzida, 

culminando na produção da proteínas S, para a qual serão produzidos anticorpos, sem que a 

pessoa tenha sido infectada pelo vírus (BADIANI, et. al., 2020).  

Do grupo Johnson & Johnson, a vacina do laboratório Janssen é aplicada em apenas 

uma dose. Assim como o imunizante da Astrazeneca, também se utiliza da tecnologia de vetor 

viral, baseado em um tipo específico de adenovírus que foi geneticamente modificado para não 

se replicar em humanos (MACNEIL, et. al., 2021; ZHANG, et. al., 2020).  

As vacinas são capazes de desencadear proteção imune através da formação de 

anticorpos neutralizantes em nosso organismo, desenvolvendo resposta imunológica contra o 

agente patogênico à célula hospedeira, envolvendo a glicoproteína S (spike). A glicoproteína S 

(um tipo de glicoproteína de membrana tipo I), é formada por duas subunidades funcionais: S1 
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e S2. A primeira é responsável pela ligação a alguns receptores de membrana na superfície da 

célula hospedeira, notadamente ao receptor da enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2), 

muito presentes em células pulmonares. Já a segunda possui a função de proporcionar a fusão 

do vírus às membranas celulares. O domínio de ligação ao receptor (RBD, do inglês receptor-

binding domain), da S1 interage com o receptor ACE2 da célula hospedeira, levando à invasão 

do vírus na célula  e posterior replicação viral. No caso específico da Covid-19, os anticorpos 

neutralizantes inibem a ligação entre o RBD da glicoproteína S1 e o ACE-2, impedindo a 

entrada do vírus à célula-alvo e, em última análise, a sua replicação (Figura 1) ( ZHUOMINGM, 

et. al., 2021 

 

Figura 1 - Representação esquemática do vírus SARS-CoV-2 com suas glicoproteínas 

de superfície. 

          Fonte: Roche, 2020  

  

Para uma melhor sensibilidade, os anticorpos neutralizantes devem ser avaliados 14-21 

dias após o estímulo viral (PULENDRAN, 2011). Depois desse período, os anticorpos IgG, que 

apresentam meia vida de até 21-28 dias na corrente circulatória, desaparecerão ou se manterão 

em níveis muito baixos, permanecendo ativos apenas os linfócitos T e B de memória que serão 

rapidamente ativados para fabricação de novos anticorpos na presença de um novo estímulo 

viral (ABBAS, 2015; LEVINSON, 2016). 

O presente estudo teve como objetivo quantificar a resposta imune humoral 

caracterizada pela formação de anticorpos IgG neutralizantes em profissionais de saúde após a 

primeira e segunda doses de vacinação.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral   

Avaliar o desenvolvimento de anticorpos tipo IgG neutralizantes por profissionais de 

saúde após a primeira e segunda doses da vacina contra Covid-19.  

 

2.2 Objetivos específicos   

1. Comparar gênero e idade dos participantes em relação à capacidade individual de 

produção de anticorpos imunizantes;   

2. Comparar as duas vacinas, CoronaVac e AstraZeneca, após a primeira e segunda doses;   

3. Verificar a possibilidade de relacionar o não desenvolvimento de anticorpos após a 

vacinação completa, à situações como idade, comorbidades e outros fatores;  

4. Avaliar e comparar o perfil imunológico pós-vacinal de pessoas que já tinham sido 

acometidos pela covid-19, quantificando seus anticorpos. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

3.1 Pandemias que ocorreram no mundo 

 

O ano de 2020 foi marcado pelo avanço da pandemia do Covid-19, popularmente 

conhecido como coronavírus. Porém há outras pandemias que ocorreram em todo o mundo. 

Como a varíola, peste negra, cólera, tuberculose, a gripe suína. A varíola teria surgido na Índia, 

sendo descrita na Ásia e na África desde antes da era cristã. A varíola, doença exantemática 

causada pelo Poxvirus variolae, teve grande importância em saúde pública entre os séculos X e 

XX. Durante a Idade Média, juntamente com a Peste Negra, foi responsável por várias 

epidemias e por milhares de mortes. Embora não se conhecesse seu agente etiológico, várias 

medidas de controle foram utilizadas, como isolamento, quarentena, variolização e imunização 

(TOLEDO JUNIOR, 2005).  

A peste negra veio da Ásia pela Rota da Seda. Ela era transmitida essencialmente pelos 

parasitas, principalmente as pulgas e os ratos. Era uma doença exótica, contra a qual os 

organismos dos europeus não tinham defesas.  O surto foi entre 1347 a 1353. Em termos 

demográficos, a população europeia sofreu com muitas mortes a cada incidência de novos 

surtos (BUENO, et al., 2020).  

Cólera é uma doença aguda do trato gastrointestinal causada por Vibrio cholerae. A 

cólera foi localizada na Ásia até 1817, quando uma primeira pandemia se espalhou da Índia 

para várias outras regiões do mundo. Após esta aparição, seis pandemias importantes adicionais 

ocorreram durante os séculos XIX e XX (LIPPI, et al., 2016). 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa crônica causada pela micobactéria 

do gênero Mycobacterium, sendo a espécie Mycobacterium tuberculosis a mais comum. Uma 

das doenças que mais causam mortes no mundo. A TB é transmitida quando pessoas doentes 

com TB pulmonar expelem o agente etiológico pelo ar, através da fala, da tosse ou do espirro 

(MASSABNI, et al., 2019). 

A síndrome respiratória do Oriente Médio coronavírus (MERS-CoV) foi detectada na 

Arábia Saudita em junho de 2012. O MERS-CoV então se espalhou para vários países vizinhos, 

principalmente Jordânia e Catar e casos importados da doença foram relatados em todo o mundo 

na Ásia, África, Europa e Américas. Até o dia 16 de outubro de 2018, 2.260 casos confirmados 

de infecção por MERS-CoV haviam sido documentados em 27 países pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e estavam associados a 803 mortes. A grande maioria dos casos 

(73%) foi relatada na Arábia Saudita e apenas um surto generalizado foi observado fora da 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronavirus
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península arábica na Coreia do Sul em 2015 (BLEIBTREU, et al., 2020). 

 

3.2 Histórico do desenvolvimento das vacinas  

 

A história das vacinas e sua aplicação na prevenção de doenças infecciosas acumulam 

mais de 200 anos de dedicação e muito trabalho. (DINIZ e FERREIRA, 2010).   

 O inglês Edward Jenner desenvolveu o primeiro método seguro de vacinação. Após 20 

anos de estudos, realizando experiências com a varíola bovina, Jenner demonstrou, em 1796, 

que uma proteção poderia ser obtida com a inoculação de material extraído da lesão pustular 

humana de varíola. Deu ao material o nome de vaccine, derivado do termo latino vacca, e ao 

processo denominou vaccination (LEVI, 2013). 

A descoberta da vacina se espalhou pelo mundo, com a vacinação sendo adotada nos 

exércitos das principais potências e por autoridades de Estado da Europa e da América. Em 

1804, a vacina chegou ao Brasil por iniciativa do marquês de Barbacena, transportando-a pelo 

Atlântico através de seus escravos, que iam passando a infecção vacinal, um para o outro, braço 

a braço, durante a viagem. 

 Em 1885, Louis Pasteur injetou em um menino de 9 anos que havia sofrido mordida de 

cão raivoso material proveniente de suas pesquisas sobre atenuação do vírus da raiva 

(PEREIRA, et al., 2020). 

A vacina contra a poliomielite consolidou a popularização da imunização. A 

poliomielite desde a antiguidade passou a assumir importância como problema de saúde 

pública. O impacto causado pela visão de crianças paralíticas levou a população americana a 

uma mobilização popular sem precedentes financiar a pesquisa de uma vacina contra a pólio, 

com a arrecadação de bilhões em fundos para pesquisa. Em 1949, Jonas Salk desenvolveu uma 

vacina a partir de vírus inativados, que foi testada em 45 mil crianças nos Estados Unidos. No 

mesmo ano, Albert Sabin desenvolveu a vacina atenuada contra a pólio, a primeira a ser 

aplicada por via oral (STERN e MARKEL, 2005). 

A ciência não dá saltos. O tempo médio de desenvolvimento de um novo produto é de 

cerca de 10 anos. Ainda há o risco de décadas de pesquisa não resultarem em nenhum 

imunizante eficaz. No início do ano de 2020 surgiu à pandemia da covid-19, no final de agosto 

de 2020, mais de dez vacinas experimentais já estavam sendo testadas em seres humanos no 

Brasil. O esforço da ciência para acelerar a descoberta de uma vacina, sem abrir mão de 

segurança e eficácia, colocou nove dessas candidatas já na última fase de testes em humanos (a 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X19310546?casa_token=JLvtD_IxX0kAAAAA:1kOrOlqYQ8I2PdzfGE01CFzuvzTnUcD2uB0qheIa4hUxiYnO1pzKkGPisCKmIO6tjsqhqu8KU5-p#!
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chamada fase 3, dos ensaios clínicos), em que o produto é aplicado em milhares de pessoas 

(STEVANIM, 2020). 

 

3.3 A origem do coronavírus  

 

A história dos coronavírus humanos começou em 1965, quando Tyrrell e 

Bynoe descobriu um vírus chamado B 814. Foi encontrado em culturas de órgãos traqueais 

embrionárias humanas obtidas do trato respiratório de um adulto com um resfriado comum 

(KAHN e MCINTOSH, 2005). Em 2002/2003 foi analisada na China a síndrome respiratória 

aguda grave (SARS) e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) em 2012 (KHAN, 

et al., 2020). 

O SARS-CoV teve a sua origem em morcegos de uma caverna na província chinesa de 

Yunnan, sendo depois transmitido a um pequeno mamífero asiático, a Civeta, que é muito 

apreciado na China onde é mantido em jaulas para alimentação humana. Essas Civetas foram 

vendidas nos mercados chineses de Guandong, tendo sido o vírus transmitido a humanos. O 

MERS-CoV teve a sua origem em morcegos que os transmitiram a camelos. A maioria das 

infeções de MERS ocorreram entre humanos, existindo, no entanto, várias evidências de que o 

Camelo é um reservatório do MERS-CoV e, por isso, uma das fontes de infeção da MERS nos 

humanos, tornando difícil a completa eliminação da DOENÇA (ESTEVES, 2020). 

O vírus capaz de causar a Covid-19 (Coronavírus disease-19) é um coronavírus com 

origem zoonótica que cruzou espécies para infectar populações humanas. Seu genoma viral foi 

sequenciado, e estes resultados em conjunto com outros relatórios mostram que ele é 75 a 80% 

intimamente relacionado a vários coronavírus de morcegos (PERLMAN, 2020).  

 

3.4 Estrutura do coronavírus 

 

Os coronavírus (CoV) são vírus de RNA de sentido positivo de fita simples que infectam 

animais e humanos. Estes são classificados em quatro gêneros, com base na especificidade do 

hospedeiro: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus e 

Gammacoronavirus (PRADHAN, et al., 2020).  

Os coronavírus são vírus de RNA de sentido positivo, da ordem nidovírus que têm o 

maior genoma entre os vírus RNA. O genoma contém um grande gene de réplica que abrange 

proteínas não estruturais (Nsps), seguido por genes estruturais e acessórios. Devido à mudança 
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de quadro ribossômico, o gene replicado codifica dois quadros de leitura aberto (ORFs), rep1a 

e rep1b, que são traduzidos em duas grandes poliproteínas, pp1a e pp1ab (CUI, et al., 2019). 

Estes polipeptídeos são processados por duas proteases virais: protease 3C (3CLpro, 

codificada por Nsp5), e protease semelhante a papain (PLP, codificada dentro de Nsp3). O 

decote rende 15 ou 16 Nsps virais que se reúnem em um grande complexo de réplicas ligadas 

à membrana e exibe múltiplas atividades enzimáticas. Embora várias funções de Nsps tenham 

sido ligadas à replicação e processamento de RNAs subgenômicos, os papéis de algumas 

proteínas são mal compreendidos ou permanecem desconhecidos (KIM, et al., 2020). 

Quatro proteínas estruturais são essenciais para a montagem do vírion e infecção de 

CoVs. Os homotrímeros das proteínas S constituem os picos na superfície viral e são 

responsáveis pela ligação aos receptores do hospedeiro. A proteína M dá forma aos vírions, 

promove a curvatura da membrana e se liga ao nucleocapsídeo. A proteína E desempenha um 

papel na montagem e liberação do vírus. A proteína N contém dois domínios, os quais podem 

se ligar ao genoma do RNA do vírus por meio de mecanismos diferentes. O N também é um 

antagonista do interferon (IFN) e um repressor da interferência do RNA codificado por vírus, 

o que parece ser benéfico para a replicação viral (CHEN, et al., 2020). 

 

Figura 2 - Estrutura SARS-CoV-2. 

Fonte: Cynthia Ritter, 2020. 

 

3.5 Tipos de vacinas para coronavírus  

 

A vacinação é um dos maiores sucessos de Saúde Pública, constituindo uma forma 

simples, eficaz e segura de nos proteger contra doenças potencialmente graves. É uma das 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kim%2C+Youngchang
https://nephrology.wustl.edu/author/cynthia-ritter-brownlabwustl-edu/
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formas de adquirir imunidade de grupo ou imunidade indireta (SINGH e MEHTA, 2016).  

O processo de pesquisa e desenvolvimento de uma nova vacina é constituído de diversas 

etapas, onde os processos são divididos em quatro fases: a fase I é o primeiro estudo a ser 

realizado em seres humanos; objetivo principal é avaliar toxicidade e farmacocinética do 

produto; na fase II são realizados ensaios a um pequeno número de pacientes com o objetivo de 

demonstrar atividade imunogênica da vacina e a toxicidade do produto nos indivíduos; na fase 

III, o número de paciente aumenta; o objetivo principal é demonstrar eficácia a curto e longo 

prazo e na fase IV, a vacina é disponibilizada para a população (FREITAS, 2020). 

Segundo o Ministério da Saúde (2021), algumas vacinas encontram-se em fase IV de 

desenvolvimento. São elas:  CoronaVac, AstraZeneca, Moderna,  Janssen, Pfizer, entre outras.  

A vacina Pfizer utiliza ácidos nucleicos, baseada na tecnologia do RNA mensageiro 

(RNAm). São administrados fragmentos do material genético do vírus, neste caso RNAm, que 

contém uma mensagem do código genético do SARS-CoV-2. São administradas duas doses, 

por via intramuscular, com um intervalo de 28 dias (PRADA e FERREIRA, 2020). 

A vacina Janssen utiliza a tecnologia biomolecular baseada no chamado “vetor viral”, 

que consiste na utilização de um vírus modificado para estimular o sistema imunológico a 

produzir anticorpos contra o novo coronavírus (NINOMIYA, 2021). 

A AstraZeneca é uma vacina de vetor viral. O vetor (adenovírus) é um portador que 

“entrega” o material genético de outro vírus numa célula. São administradas duas doses, por 

via intramuscular, com intervalo de 28 dias (RAMASAMY et al., 2020).   

CoronaVac é uma vacina inativada que usa uma versão não infeciosa do coronavírus, 

para provocar uma resposta imunológica. São administradas duas doses, por via intramuscular, 

com intervalo de 14 dias (GAO, et al., 2020).  

Sputnik V é uma vacina de vetor viral, utilizando o adenovírus como um portador. O 

que distingue esta vacina é o fato de utilizar dois vetores diferentes na primeira e segunda 

administração. São administradas duas doses por via intramuscular, com um intervalo de 21 

dias (LOGUNOV, et al., 2020). 

A vacina COVAXIN usa uma forma inativada do novo coronavírus. Esta vacina requer 

duas doses administradas por via intramuscular, com 28 dias de intervalo. (PRADA & 

FERREIRA, 2020).  

A Novavax, esta vacina candidata recorre a nanopartículas recombinantes para gerar 

antígenos, derivados das proteínas COVID-19. E um adjuvante que induz uma resposta 

imunológica. São administradas 2 doses por via intramuscular, com um intervalo de 21 dias 

(KEECH, et al., 2020).  
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3.6 REAÇÕES ADVERSAS ÀS VACINAS 

 

Após a vacinação, geralmente leva algumas semanas para o corpo construir imunidade 

contra sars-CoV-2, o vírus que causa COVID-19. Então é possível que uma pessoa possa estar 

infectada com SARS-CoV-2 pouco antes ou depois da vacinação e ainda ficar doente com 

Covid-19. Isso porque a vacina ainda não teve tempo suficiente para fornecer proteção. 

Nenhuma das vacinas aprovadas contém o vírus vivo que causa COVID-19, o que significa que 

as vacinas COVID-19 não podem deixá-lo doente com COVID-19 (WHO, 2021). 

A reação física imediata à vacina contra a covid-19 é causada pelo sistema imune inato. 

Quando uma pessoa recebe uma dose, um grande número de glóbulos brancos, chamados 

macrófagos e neutrófilos, são acionados para o local da injeção e começam a produzir 

substâncias químicas, denominadas citocinas como, por exemplo, o interferon (M A R S A , 

2021). Essa resposta desencadeia diversos sintomas, desde inflamação e inchaço no local da 

injeção até febre, fadiga e calafrios. Os sintomas podem aparecer no momento da aplicação, ou 

entre 24 e 48 horas, e cessam em poucos dias (ROCHA, 2021).  

 Nas vacinas, as reações à vacina ocorrem em função da produção de interferon pelas 

células. O interferon é uma proteína produzida pelo sistema imunológico do corpo em resposta 

a uma infecção. Quando o corpo detecta os sinais de uma invasão ou infecção viral, desencadeia 

a produção de interferons. Estes podem estimular a produção de proteínas específicas, inibindo 

a replicação viral dentro das células do corpo e tornando o corpo mais resistente ao vírus. 

(PORTAL SÃO FRANCISCO, 2021). 

De acordo com a bula da vacina AstraZeneca as reações adversas mais frequentemente 

reportadas foram sensibilidade e dor no local da injeção, cefaleia, fadiga mialgia, mal-estar, 

pirexia, calafrios, artralgia e náusea (FIOCRUZ, 2021).  

As reações comuns da CoronaVac são: dor no local da aplicação, cansaço, febre, dor de 

cabeça e no corpo, diarreia e náusea  (IBPSCORONA, 2021). 

 Os efeitos colaterais da vacina Pfizer também são dor e inchaço no local da injeção, 

cansaço, diarreia, dores de cabeça, musculares e nas articulações, calafrios e febre, vermelhidão 

no local da injeção, náusea e vômito.  

A vacina da Janssen (JOHNSON & JOHNSON) os efeitos mais comuns são dor no local 

da aplicação, dores de cabeça e musculares, náuseas e sensação de muito cansaço (ROCHA, 

2021). 

 

3.7 RESPOSTA IMUNE APÓS VACINAÇÃO 

https://www.nationalgeographicbrasil.com/autor/linda-marsa
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7008e3.htm?s_cid=mm7008e3_w
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 A resposta imune celular se refere aos linfócitos T. Essas células se diferenciam em 

dois tipos celulares que possuem funções distintas. Tem-se, então, o linfócito T citotóxico ou 

CD8+ (Tc), especialista em identificar e destruir células anormais ou infectadas com 

microrganismos intracelulares; e o linfócito Th auxiliador ou CD4+ (Th), que coopera na 

ativação de linfócitos B e Tc (JANEWAY, 2001).  

Os linfócitos T reconhecem pequenos peptídeos que são apresentados pelas células 

apresentadoras de antígenos, através de Moléculas do Complexo Principal de 

Histocompatibilidade (MHC). Antígenos endógenos são apresentados unidos ao MHC classe I, 

e então identificados pelos linfócitos Tc. Já antígenos exógenos são associados ao MHC classe 

2, presentes na maioria das células nucleadas, e identificados pelos linfócitos Th (GOLDBERG 

e RIZZO, 2015).  

      Ao ser apresentado ao antígeno, o linfócito Th se diferencia em Th1 e Th2. O 

linfócito Th1 favorece a imunidade celular por meio da ativação do linfócito Tc, incremento de 

reações inflamatórias crônicas e ativação de macrófagos e neutrófilos para que fagocitam 

células com patógenos intracelulares (CHAGAS, et al., 2019). O linfócito Tc, que reconheceu 

o antígeno apresentado pela célula apresentadora de antígenos, é ativado e se transforma em 

célula efetora de alta capacidade citolítica, tendo o auxílio de Th1.  

Na sequência, o linfócito Tc se liga à célula infectada com patógeno intracelular e induz 

sua apoptose por meio da liberação de perforinas e granzimas (GUTIÉRREZ et al., 2015). O 

linfócito Th2, por sua vez, favorece a imunidade humoral. Ele se liga ao linfócito B que 

reconheceu o mesmo antígeno específico e estimula a sua diferenciação em plasmócito, 

produzindo assim anticorpos específicos. Ainda, por meio de secreção de interleucinas, o Th2 

ativa mastócitos e eosinófilos (GUTIÉRREZ et al., 2015). Todo esse processo leva 7-14 dias 

para acontecer.  

Importante ressaltar que cada uma desses linfócitos desaparecem do local após o final 

da resposta imune, porém deixam ali células de memória capazes de desencadear resposta 

imune após dois dias depois do segundo contato do organismo com o vírus que estimulou a sua 

formação. Assim, a doença não consegue progredir, pois rapidamente é desencadeada a resposta 

imune.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de pesquisa   

 

Foi realizado um estudo prático, laboratorial, descritivo, de abordagem quali- 

quantitativa. Os dados dos experimentos realizados no Hemocentro foram coletados a partir das 

planilhas organizadas no laboratório de sorologia. O kits laboratoriais de anticorpos 

neutralizantes foram recebidos através de doação ao Hemocentro pela empresa Diasorin. O 

seguinte teste laboratorial foi realizado para avaliação do desenvolvimento de anticorpos 

neutralizantes: quimioluminescência LIAISON® SARS CoV-2 S1/S2 IgG.  

 

4.2 Local da pesquisa  

 

A pesquisa foi realizada no laboratório de sorologia do Hemocentro de João pessoa-PB 

para onde os soros dos participantes foram encaminhados devidamente conservados através de 

congelamento para serem submetidos aos testes laboratoriais. Os dados para esta pesquisa 

foram coletados das planilhas organizadas no Hemocentro. 

 

4.3 População e amostra 

 

Foram utilizadas amostras de soro coletadas de 100 profissionais de saúde após 

imunização por CoronaVac e AstraZeneca. No total, 200 amostras de soro foram coletadas: 100 

amostras após a primeira dose da vacina, 100 amostras após a segunda dose. Vale ressaltar que 

dos 100 profissionais da saúde, 22 foram excluídos da amostragem devido à falta de dados 

demográficos, restando 78 profissionais da saúde, 

 Os participantes foram pessoas sem sintomas da infecção provocada pelo Coronavírus 

ou que já tiveram a infecção por Coronavírus anteriormente e estão curadas, pessoas que 

receberam as duas doses de vacina CoronaVac ou AstraZeneca e que se dirigiram ao laboratório 

com o objetivo  de  esclarecer seu perfil imunológico 20 dias após cada dose da vacina.   

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

4.4.1 O LIAISON ® SARS-CoV-2 S1/S2 IgG   
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É um método que utiliza a tecnologia de imunoensaio de quimioluminescência (CLIA) 

para a determinação quantitativa de anticorpos IgG específicos anti-S1 e anti-S2 contra o 

SARS-CoV-2 em amostras de soro ou plasma humano. O ensaio destina-se a ser utilizado como 

auxiliar no diagnóstico da CoVID-19 e como apoio ao estudo do estado imunitário do doente 

infectado, fornecendo uma indicação da presença de anticorpos IgG neutralizantes contra o 

SARS-CoV-2.   

O método para a determinação quantitativa de anticorpos específicos IgG anti S1 e IgG 

anti-S2 contra o SARS-CoV-2 consiste num imunoensaio de quimioluminescência (CLIA) 

indireto, realizado em equipamento de grande porte, o LIAISON® XL Analyzer.   

Os antígenos S1 e S2 recombinantes específicos são utilizados para revestir as partículas 

magnéticas (fase sólida) e os anticorpos monoclonais de ratos anti IgG humana são ligados a 

um derivado do isoluminol (conjugado anticorpo-isoluminol). Durante a primeira incubação, 

os anticorpos IgG contra o SARS-CoV-2 presentes nos calibradores, nas amostras ou nos 

controles ligam-se à fase sólida através dos antígenos S1 e S2 recombinantes.  

Durante a segunda incubação, o anticorpo conjugado reage com a IgG anti-SARS-CoV-

2 já ligada à fase sólida. Depois de cada incubação, o material não ligado é removido mediante 

um ciclo de lavagem. Em seguida, adicionam-se os reagentes iniciadores que induzem uma 

reação de quimioluminescência rápida. O sinal luminoso e, por conseguinte, a quantidade de 

conjugado anticorpo-isoluminol, é medido por um fotomultiplicador em unidades relativas de 

luz (RLU, relative light units) e é indicativo da concentração de IgG anti-SARS-CoV2 presente 

nos calibradores, nas amostras ou nos controles (DIASORIN, 2021). 

Tabela 1 - Tabela de interpretação dos resultados para a determinação quantitativa de 

anticorpos específicos IgG anti-S1 e IgG anti-S2. 

 

Ensaio LIAISON® SARS-CoV-2 S1/S2 IgG 

UA/Ml 

(Unidades  

     de 

anticorpos)  

Resultados  Regras de repetição do teste e interpretação  

< 12,0  Negativo  Não é necessária repetição do teste. Um resultado negativo pode indicar 

a ausência ou um nível muito baixo de anticorpos IgG para o agente 

patogênico.  

12,0 ≤ x < 

15,0  

Duvidoso  Repita o teste da amostra em duplicado com o ensaio LIAISON® SARS-

CoV-2 S1/S2 IgG. As amostras com, pelo menos, 2 de 3 resultados 

inferiores a 12,0 UA/mL devem ser consideradas negativas.  

≥ 15,0  Positivo  Não é necessária repetição do teste. Um resultado positivo indica em 

geral exposição do doente ao agente patogênico ou vacinação.   

Fonte: Kit CLIA (DIASORIN), 2022 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente estudo envolveu 100 profissionais da saúde, porém 22 foram excluídos da 

amostragem devido à falta de dados demográficos, restando 78 profissionais da saúde, em que 

foram testados índices de anticorpos neutralizantes após a primeira e segunda doses das vacinas 

AstraZeneca (AZV) e CoronaVac (VAC).  

As coletas de sangue para dosagens de anticorpos foram realizadas após exatos 20 dias 

a partir da vacinação da primeira e segunda doses de cada participante. Segundo ABBAS (2015) 

e LEVINSON (2016) depois do período até 21-28 dias, os anticorpos presentes na corrente 

circulatória, desaparecerão ou se manterão em níveis muito baixos, permanecendo ativos 

apenas os linfócitos T e B. 

 

Gráfico 1 - Relação Gênero/idade de profissionais de saúde imunizados com 

CoronaVac (VAC) e AstraZeneca (AZV).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

No gráfico 1, pode-se observar o comparativo dos profissionais da saúde vacinados com 

os imunizantes CoronaVac e AstraZeneca, levando em consideração o gênero e a faixa etária 

dos mesmos.  

No total 73% (57) dos profissionais de saúde receberam a vacina CoronaVac. Destes, 

32% (25) eram profissionais do gênero masculino. No gênero masculino, na faixa etária 

compreendida entre 20 a 30 anos não houve profissionais vacinados, 0% (0). Entre 31- 40 anos 
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foram vacinados 20% (05), entre 41 a 50 anos 4% (01), acima de 60 anos 16% (04), entre 51 a 

60 anos 28% (07), e aqueles sem identificação totalizou 32% (08) dos profissionais. 

Observando assim que a faixa etária que mais houve profissionais do gênero masculino 

vacinados com a imunizante CoronaVac, foi entre 51 a 60 anos que correspondeu a 28% (07), 

seguido da faixa etária entre 31 a 40 anos, 20% (05). 

Quanto ao gênero feminino, as profissionais da saúde vacinadas com o imunizante 

CoronaVac totalizaram 41% (32). A faixa etária feminina compreendida entre 20 a 30 anos foi 

a que apresentou menos profissionais vacinados 3% (01), 31 a 40 anos, 19% (06), 41 a 50 anos 

16% (05), 51 a 60 anos 22% (07), profissionais acima de 60 anos 12% (04), e quanto aos 

profissionais sem identificação de idade totalizou 28% (09) dos profissionais. Concluindo que 

as profissionais do gênero feminino, na faixa etária entre 51 a 60 anos, 22% (07) e 31 a 40 anos, 

19% (06) foram as que mais se vacinaram com a imunizante CoronaVac. 

Tanto em relação ao gênero masculino quanto ao feminino, as faixas etárias mais 

vacinadas com a CoronaVac foi 51 a 60 anos (28% e 22%, respectivamente) e 31 a 40 anos 

(20% e 19%, respectivamente).  Vale salientar que, na oportunidade, os profissionais de saúde 

foram os primeiros a se vacinarem com a primeira vacina disponível que foi a CoronaVac, 

começando pelas faixas etárias mais elevadas. 

Em relação ao imunizante AstraZeneca, 27% (21) pessoas foram vacinadas com este 

imunizante, sendo 8% (06) do gênero masculino e 19% (15) do feminino. 

Quanto aos profissionais do gênero masculino na faixa etária de 20-30 e 41-50 anos de 

idade, não houve profissionais vacinados 0%, seguido das idades compreendidas entre 31 a 40 

anos com 16,7 % (01), 51 a 60 anos 16,7% (01), como também os que não haviam identificação 

de idade com 16,7% (01). Quanto aos profissionais acima de 60 anos 50% (03) foram vacinados 

com o imunizante AstraZeneca.   

Assim, conclui-se que 50% (03) dos profissionais do gênero masculino imunizados com 

AstraZeneca eram da faixa etária acima de 60 anos. 

Com relação aos profissionais do gênero feminino na faixa etária de 20 a 30 anos 

também não houve vacinados. Entre 31 a 40 anos, 33% (05) foram vacinados, entre 41 a 50 

anos 13% (02) foram vacinados e na faixa sem identificação de idade 40% (06) dos 

profissionais. Na faixa etária compreendida entre 51 a 60 anos 7% (01) dos profissionais foram 

vacinados, e acima de 60 anos 7% (01). Concluindo assim que em relação às profissionais do 

gênero feminino a faixa etária em que mais foram vacinadas com a imunizante AstraZeneca 

está compreendida também entre 31 a 40 anos, 33% (05). 
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Assim, no presente trabalho, encontrou-se um percentual maior de profissionais de 

saúde vacinados com o imunizante CoronaVac (73%) quando comparamos com a AstraZeneca 

(27%). Provavelmente, tal predominância se deu em função de a vacina CoronaVac terem sido 

os primeiros imunizantes disponibilizados no país, o que coincidiu com o fato de os 

profissionais de saúde terem sido uma das primeiras categorias a receber o imunizante do 

governo.  

GOUVEA et al., (2022) estudaram 476 trabalhadores da saúde, onde  55% (261) foram 

completamente imunizados com duas doses da vacina CoronaVac (VAC), e 45% (215) 

participantes foram imunizados com a AstraZeneca (AZV). Dentre os que receberam o esquema 

vacinal CoronaVac, a média de idade foi 43 anos.   

CHAU et al., (2022) avaliaram 554 profissionais de saúde que foram submetidos à 

vacinação, sendo que as mulheres  predominaram em termos de participação, respondendo por 

75,4% dos participantes (418 de 554). No presente estudo também houve a predominância das 

mulheres vacinadas 60% (47) com as duas vacinas estudadas.  

Em um estudo realizado por KUDLAY, et al., (2022), sobre resposta imune da célula T 

em COVID-19, foi demonstrado que os anticorpos neutralizantes não permanecem em 

circulação por muito tempo. Provavelmente porque os anticorpos IgG têm uma meia vida na 

corrente circulatória de 20-28 dias. Após esse tempo, permanecem circulantes as células de 

memória, como as células T CD4+(linfócitos T auxiliares) e T CD8+ ( linfócitos T citotóxicos) 

de memória. As células T CD4 produzem citocinas para ativar células imunes, incluindo células 

B, células T CD8 e macrófagos, enquanto células T CD8 destroem células infectadas por vírus. 

Estas foram induzidas com a infecção, e foram detectáveis mesmo na ausência de anticorpos 

específicos do vírus. Estudos in vitro em culturas celulares isoladas de pacientes com SARS-

CoV 2 têm mostrado que células T específicas para  o vírus são essenciais para o 

reconhecimento e lise das células infectadas, especialmente nos pulmões. O nível de anticorpos 

neutralizantes inevitavelmente diminui com o tempo e, em certo ponto, a resposta adaptativa é 

preservada na forma de memória celular T e B. 

O papel protetor das células T induzidas por vacinas pode levar a uma maior eficácia da 

vacina contra diferentes variantes do vírus, incluindo as variantes de preocupação de 

disseminação mundial.  A análise do efeito das mutações do vírus na função do reconhecimento 

celular T mostrou que, na maioria dos indivíduos vacinados, todas as variantes do vírus são 

reconhecidas por células T específicas da proteína S induzidas por vacinas vetorial mRNA ou 

adenoviral (MADHI, et al., 2021; ALTMANN et al., 2021).  

 

https://sciprofiles.com/profile/author/TVNkN3UyK2NtV0tyVFJyRmpGMWw5d3hFSElaRDFnaVNZdWxickxRaHdwbz0=
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Gráfico 2 - Desenvolvimento de anticorpos neutralizantes após primeira e segunda 

doses da vacina CoronaVac. 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

No gráfico 2, estão representados valores de anticorpos neutralizantes desenvolvidos 

pelos profissionais de saúde do gênero masculino e feminino, vacinados com o imunizante 

CoronaVac (VAC), após a primeira e segunda doses.   

Para compreensão do gráfico 2, vale considerar os parâmetros do kit laboratorial de 

quimioluminescência LIAISON® SARS CoV-2 S1/S2 IgG que estabelece o significado em 

termos de produção de anticorpos. Assim, as concentrações abaixo de 15 UA/mL (Unidades de 

Anticorpos por mL), significam que o paciente não desenvolveu anticorpos suficientes para ser 

considerado imunizado, sendo tal resultado negativo para Covid-19. Os valores acima de 15 

são considerados valores positivos para o desenvolvimento de anticorpos imunizantes para 

Covid-19. 

De acordo com o gráfico 2, após a primeira dose, dos 32% (25) dos profissionais do 

gênero masculino vacinados com a imunizante CoronaVac, 60% (15) desenvolveram <15 

UA/mL (Unidades de Anticorpos por mL) após a primeira dose da vacina CoronaVac, sendo 

considerados resultados negativos para Covid-19. Ainda considerando os 25 profissionais do 

gênero masculino, 12% (03) desenvolveram >15 UA/mL após a primeira dose, 8% (02) 

desenvolveram >100 UA/mL, 12% (03) >200 UA/mL, após a primeira dose nenhum paciente 

atingiu nível dentro da faixa >300 UA/mL e 8% (02) desenvolveu >400 UA/mL. É notório que 

mesmo após a primeira dose da vacina CoronaVac, 60% (15) dos profissionais ainda se 

encontravam com baixos níveis de anticorpos neutralizantes, apenas 40% (10) ficaram 
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imunizados, demonstrando a necessidade de mais doses da vacina para garantir a imunização 

dos pacientes.  

Após a segunda dose da vacina CoronaVac, levando em consideração ainda os 32% (25) 

dos profissionais do gênero masculino vacinados com a imunizante CoronaVac, 20% (05) 

continuaram <15 UA/mL, 36% (09) >15 UA/mL, 12% (03) >100 UA/mL, 16% (04) >200 

UA/mL, 8% (02) >300 UA/mL e 8% (02) >400 UA/mL. Vale ressaltar que 4% (01) dos 

profissionais apresentou uma diminuição do nível de anticorpos após a segunda dose de 400 

para 231 UA/mL.   

Conclui-se que, após a segunda dose da vacina CoronaVac, nota-se uma diminuição na 

porcentagem de profissionais do gênero masculino com níveis baixos de anticorpos, apenas 

20% (05), quando comparado com a porcentagem após a primeira dose 60% (15). Assim pode-

se afirmar que a administração da segunda dose da vacina CoronaVac, garantiu maior número 

de pessoas imunizadas para Covid-19, 80% (20). Dos 60% (15) anteriormente não imunizados, 

40% (10) se imunizaram, porém ainda 20% (05) das pessoas continuaram sem se imunizar após 

uso da vacina CoronaVac.   

Considerando as profissionais do gênero feminino que correspondem a 41% (32) 

vacinadas com CoronaVac, após a primeira dose, 62,5% (20) das profissionais de saúde, 

apresentaram <15 UA/mL (Unidades de Anticorpos por mL), 19% (06) apresentaram entre 15 

e 100UA/mL, 12,5% (04) apresentaram >100 UA/mL, 6% (02) apresentaram >200 UA/mL, e 

nenhuma profissional de saúde apresentou anticorpos >300 – 400 UA/mL após a primeira dose 

de vacinação.  

Conclui-se que após a primeira dose da vacina CoronaVac, 62,5% (20) dos profissionais 

do gênero feminino ainda encontrava-se com baixos níveis de anticorpos neutralizantes. De 

maneira semelhante, os profissionais do gênero masculino também apresentaram percentuais 

elevados de não imunizados após a primeira dose bastante semelhante (60%-15). 

Já após a segunda dose da vacina, 6,0% (02) das profissionais de saúde do gênero 

feminino apresentaram <15 UA/mL, 41% (13) entre 15 e 100 UA/mL, 37,5% (12) >100 

UA/mL, 12,5% (04) >200 UA/mL, 3% (01) >300 UA/mL e nenhuma profissional apresentou 

anticorpos acima 400 UA/mL. Conclui-se que após a segunda dose, das 62,5% (20) 

profissionais de saúde que não tinham sido imunizadas após a primeira dose, 56,5% (18) 

passaram a estar imunizados após a segunda dose, apenas 6% (2) não se imunizou a partir da 

segunda dose, perfazendo um total de 94% (30) de profissionais femininas imunizadas após a 

segunda dose, o que reforça a importância da segunda dose para garantia de imunização da 

população.   
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No total de profissionais de saúde, incluindo os gêneros masculino e feminino, 88% (50) 

ficaram imunizados. E 12% (7) não desenvolveram níveis de anticorpos necessários para sua 

imunização após segunda dose da vacina CoronaVac.  

Segundo ZEE et al., (2021), em um estudo sobre a resposta imunológica em Hong Kong, 

ao levar em consideração o gênero masculino e feminino e a vacina CoronaVac foi identificado 

que após a primeira dose, 64,7% das pessoas desenvolveram anticorpos imunizantes, anti-spike 

IgG. No entanto a maioria desenvolveu níveis maiores de anticorpos após a segunda dose 99%.   

 Ao comparar nossos dados com os apresentados por ZEE et al., (2021) conclui-se que, 

em nosso trabalho, após a primeira dose levando em consideração o gênero masculino e 

feminino 38,5% (22) desenvolveram anticorpos imunizantes, já após a segunda dose houve um 

aumento do nível de anticorpos imunizantes para 88% (50). Porém o percentual de imunizados 

já na primeira dose do imunizante foi consideravelmente maior no trabalho apresentado por 

ZEE et al., (2021).  

Em um estudo sobre a quantificação de anticorpos após duas doses da vacina 

CoronaVac, foram obtidas amostras de soro de 1012 pessoas, 51,5% (521) eram do gênero 

feminino e 48,5% (491) do gênero masculino. Após 28 dias da primeira dose de CoronaVac, os 

anticorpos anti-spike IgG foram detectáveis em 74,6% (834 de 1072) das pessoas. A soro 

positividade foi maior entre as mulheres (467/552; 84,6%) do que entre os homens (367/520; 

70,6%). Após a segunda dose de CoronaVac, anticorpos anti-spike IgG foram detectados em 

99,6% (1008 de 1012). Houve apenas 0,4% (04) em 1012 que permaneceram soros negativos 

após a segunda dose da vacina. Dois dos quatro pacientes sem resposta de anticorpos eram do 

gênero feminino e dois do gênero masculino (BAYRAM et al., 2021).  

De acordo com GOUVEA et al., (2022), em seu estudo realizado no Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Espírito Santo com trabalhadores da saúde, 476 

trabalhadores da saúde foram recrutados, 55% (261) e 45% (215) foram completamente 

imunizados com duas doses da vacina CoronaVac (VAC) e AstraZeneca (AZV), 

respectivamente. Após a primeira dose 42,8% apresentaram IgG-S no grupo CoronaVac 

(n = 257)  e 29,7% IgG-S foram reativos na AstraZeneca. Em ambos os grupos, os níveis de 

anticorpos foram crescentes com pico 28 dias após a segunda dose com taxa de soro conversão 

de 100% e queda dos títulos após 180 dias. Após 180 dias, 92,9% se mantivessem reativos no 

grupo CoronaVac e 100% no AstraZeneca no seguimento de 6 meses. No grupo CoronaVac o 

pico de IgG-S de 1700 UA/mL. Em relação ao grupo de AstraZeneca o pico foi de ± 6101,8 

UA/mL. 
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Gráfico 3 - Desenvolvimento de anticorpos neutralizantes após primeira e segunda 

doses da vacina AstraZeneca em profissionais da saúde. 
  

 Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

No gráfico 3, observa-se valores de anticorpos neutralizantes desenvolvidos em 

profissionais da saúde do gênero masculino e feminino, vacinados  com o imunizante 

AstraZeneca, após a primeira e segunda doses.  

Dos 6 profissionais do gênero masculino vacinados com o imunizante AstraZeneca após 

a primeira dose, 16,7% (01) apresentaram <15 UA/, 66,6 % (04) >15 UA/mL, nenhum 

profissional apresentou anticorpos >100 UA/mL, >200 UA/mL e >300 UA/mL e 16,7 % (01) 

apresentaram >400 UA/mL. Dos referidos profissionais (83,3%) (5) já haviam se imunizado 

após a primeira dose de AstraZeneca, formando anticorpos neutralizantes acima de 15 UA/mL. 

Apenas 16,7% (1) dos profissionais não formou anticorpos após a primeira dose de 

AstraZeneca. Se compararmos com a CoronaVac na primeira dose, 60% (15) não se 

imunizaram.  

 Já após a segunda dose da vacina, nenhum profissional masculino apresentou anticorpos 

<15 UA/mL, 16,7% (01) apresentou >15 UA/mL, 16,7% (01) >100 UA/mL, 16,7% (01) > 200 

UA/mL, >300 UA/mL nenhum profissional apresentou anticorpos e 50% (03) apresentaram 

anticorpos >400 UA/mL. Conclui-se que dos 6 profissionais vacinados com AstraZeneca, todos 

se imunizaram após a segunda dose da vacina, sendo que com quantidades de anticorpos 

variadas, e a maioria com elevada quantidade de anticorpos (acima de 400 UA/mL). Se 

compararmos com os profissionais masculinos que receberam a CoronaVac, 20% (5) ainda 
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continuaram sem se imunizar após a segunda dose da vacina, sendo que apenas 8% (2) dos 

vacinados com CoronaVac apresentaram níveis elevados de anticorpos.   

Com relação aos 19% (15) das profissionais do gênero feminino, vacinados com a 

imunizantes AstraZeneca após a primeira dose, 26,7%(04) apresentou <15 UA/mL, 33,3% (05) 

>15 UA/mL, 6,7% (01) >100 UA/mL, >200 UA/mL não apresentou anticorpos, 6,7% (01) 

apresentou >300 UA/mL e 26,7% (04) >400 UA/mL. Quando se compara com as profissionais 

femininas que não desenvolveram imunidade após a primeira dose da CoronaVac que foi 62,5% 

(20), percebe-se que a imunização da Astrazeneca foi bem mais efetiva na primeira dose que a 

CoronaVac, pois apenas 26,7 % (04) não se imunizou na primeira dose. 

Assim após a primeira dose da Astrazeneca, 73,3% (11) desenvolveram imunidade após 

a primeira dose da vacina AstraZeneca e 26,7% (04) permaneceram não imunizados. 

 Já após a segunda dose da vacina, nenhum profissional apresentou anticorpos <15 

UA/mL, 27% (04) apresentaram >15 UA/mL, 13% (02) >100 UA/mL, 20% (03) >200 UA/mL, 

nenhum profissional apresentou anticorpos >300 UA/mL e 40% (06) >400 UA/mL. Se 

compararmos com a CoronaVac, 6% (2) das profissionais continuaram sem desenvolver 

anticorpos e nenhuma profissional apresentou níveis elevados de anticorpos acima de 

400UA/mL.   

Assim, 100% (15) das pessoas desenvolveram imunidade após a segunda dose da vacina 

AstraZeneca.  

CHAU et al., (2022), observaram a imunogenicidade da vacina AstraZeneca em 

profissionais de saúde de um importante hospital de doenças infecciosas no Vietnã. Os estudos 

mostraram que os anticorpos neutralizantes aumentaram após cada dose, com a taxa de soro 

conversão atingindo 98,1% aos 14 dias após a dose 2. No mês 3 após a dose 1, os níveis de 

anticorpos neutralizantes diminuíram, e 94,7% dos participantes do estudo permaneceram 

soropositivos.  

Em um estudo sobre a administração de dose única e a influência do tempo da dose de 

reforço sobre imunogenicidade e eficácia da vacina AstraZeneca realizado por VOYSEY, et 

al., (2021), expõe que análises exploratórias mostraram que a eficácia da vacina após uma única 

dose padrão da vacina do dia 22 ao dia 90 após a vacinação foi de 76,0%. E que a análise de 

modelagem indicou que a proteção não diminuiu durante este período inicial de 3 meses. Da 

mesma forma, os níveis de anticorpos foram mantidos durante este período com mínima 

diminuição até o dia 90. Mostrando a imunogenicidade e proteção proporcionada pela primeira 

dose, antes que uma dose de reforço seja oferecida. 
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De acordo com o presente estudo é notório o aumento do nível de anticorpos circulantes 

nos profissionais após a segunda dose da vacina AstraZeneca, pois nenhum dos profissionais 

apresentavam  níveis  de anticorpos <15 UA/mL.  

 

 

Gráfico 4 - Profissionais da saúde anteriormente contaminados pelo vírus da Covid-19 

e vacinados com duas doses das imunizantes CoronaVac e AstraZeneca. 

     Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

No gráfico 4, observa-se os profissionais da saúde anteriormente contaminados com o 

vírus da Covid-19, correlacionando com o desenvolvimento de anticorpos após primeira e 

segunda doses das vacinas CoronaVac e AstraZeneca.  

Dos 78 profissionais deste estudo, 34,6% (27) testaram positivo antes da primeira dose 

das vacinas, ou seja, foram infectados com o vírus Sars-Cov-2, sendo que 66,7% (18) foram 

posteriormente vacinados com CoronaVac e 33,3% (9) com a AstraZeneca.  

Dos 66,7% (18) dos profissionais anteriormente contaminados e vacinados com a 

primeira dose da imunizante CoronaVac, 17% (03) apresentaram valores de anticorpos entre 50 

a 100 UA/mL, 33% (6) entre 101 a 200 UA/mL, 39% (7) apresentaram em torno de 201 a 300 

UA/mL, entre 301 a 400 UA/mL nenhum profissional apresentou anticorpos e 11% (2) 

apresentaram >400 UA/mL.   

Após a aplicação da segunda dose nestes profissionais, 11% (2) apresentaram entre 50 

a 100 UA/mL, 22% (4) 101 a 200 UA/mL, 56% (10) 201 a 300 UA/mL, 5,5% (1) 301 a 400 

UA/mL e 5,5% (1) >400 UA/mL.  Ou seja, também não houve elevação grande de anticorpos 
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após a segunda dose da vacina, apenas 5,5% (1) dos profissionais apresentaram níveis de 

anticorpos acima de 400 UA/mL.  

Em relação à vacina AstraZeneca, quanto aos 33,3% (09) dos profissionais 

anteriormente contaminados e vacinados com a primeira dose da imunizante AstraZeneca, 22% 

(2) apresentaram anticorpos em torno de 50 a 100 UA/mL, entre 101 a 200 UA/mL e 201 a 300 

UA/mL nenhum profissional apresentou essas faixas de anticorpos, 11 % (1) apresentaram 301 

a 400 UA/mL e 67% (6) >400 UA/mL. Ou seja, já após a primeira dose da vacina AstraZeneca 

em pessoas anteriormente contaminadas pelo coronavírus, houve elevação significativa de 

anticorpos (67%- 6 de 9), ou seja, níveis de anticorpos acima de 400 UA/mL.  

Após a segunda dose aplicada nestes 33,3% (9) dos profissionais, nenhum profissional 

apresentou anticorpos dentro das faixas de 50 a 100 UA/mL, 101 a 200 UA/mL, 201 a 300 

UA/mL e 301 a 400 UA/mL. E 100% (9) apresentaram anticorpos >400 UA/mL, demonstrando 

claramente a potencialização da ação da vacina AstraZeneca em pessoas anteriormente 

infectadas com o vírus e que receberam o imunizante da AstraZeneca.  

WEI, et al., (2021), em seu estudo com 45.965 participantes vacinados na população do 

Reino Unido, mostraram que as respostas de IgG anti-pico pós-vacina variam de acordo com o 

status da infecção anterior, idade, sexo, tipo de vacina e número de doses recebidas naqueles 

que foram previamente infectados, todas as faixas etárias atingiram altos níveis de anticorpos. 

No presente estudo os profissionais vacinados com a imunizante AstraZeneca, 100% (9) 

apresentaram altos níveis de anticorpos >400 UA/mL após segunda dose.  

   ZHANG, et al., 2021, ao relacionar a vacina CoronaVac, levando em consideração o 

desenvolvimento de anticorpos em pacientes anteriormente contaminados, relatam que ao dar 

aos participantes uma infecção anterior uma dose adicional da vacina, há respostas imunes 

humorais aprimoradas, bem como aumento da proteção contra as variantes.  Corroborando 

assim com os achados deste estudo, onde apenas 16,7% (3) apresentaram níveis de anticorpos 

abaixo de 100 UA/mL e 83,3% (15) com níveis de anticorpos >100 UA/mL.  

  MAHALLAWI, et al., 2022, demonstraram em seu estudo, uma forte resposta imune 

humoral em pacientes COVID-19 recuperados, esclarecendo que a detecção de anticorpos anti-

SARS-CoV-2 são mensuráveis em indivíduos recuperados pelo COVID-19. Relatam que 

indivíduos que se recuperaram de uma infecção anterior, desenvolveram uma imunidade 

adquirida naturalmente que pode ser adequadamente aumentada por uma única dose de vacina. 

E que a imunidade derivada da infecção natural do SARS-CoV-2 combinada com a induzida 

https://sciprofiles.com/profile/1936732
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/vim.2021.0108
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pela vacinação estaria levando a uma notável sinergia do sistema imunológico "imunidade de 

vigor híbrido"; uma resposta imune maior do que o esperado.  

Portanto, pode-se afirmar que os profissionais do presente estudo que haviam sido 

anteriormente contaminados pela covid-19, desenvolveram maiores níveis de anticorpos após 

a primeira e segunda doses da imunizante Astrazeneca quando comparados aos profissionais 

que não haviam sido contaminados pelo vírus. Como também, nota-se que aqueles que foram 

vacinados com o imunizante AstraZeneca, desenvolveram níveis de anticorpos mais elevados 

quando relacionados aos profissionais imunizados com vacina CoronaVac.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que:  

- Profissionais do gênero masculino que mais se vacinaram com imunizante CoronaVac, 

estavam compreendidos entre as faixas etárias entre 51 a 60 anos que correspondeu a 28% (07) 

e 31 a 40 anos, 20% (05). 

- Profissionais do gênero feminino que mais se vacinaram com a imunizante CoronaVac, 

estavam compreendidas entre as faixas etárias entre 51 a 60 anos 22% (07), seguido de 31 a 40 

anos 19% (6).  

- Aqueles profissionais do gênero masculino que mais se vacinaram com a imunizante 

AstraZeneca, estão compreendidos na faixa etária acima de 60 anos 50% (3).  

As profissionais do gênero feminino que mais se vacinaram com a imunizante AstraZeneca, 

estão dentro da faixa de 31 a 40 anos 33% (05). 

- Os 60% (15) dos profissionais do gênero masculino vacinados com a CoronaVac apresentaram 

níveis baixos de anticorpos após a primeira dose.  Apenas 40% (10) desenvolveram anticorpos. 

Já após a segunda dose apenas 20% (05) deles continuaram com níveis <15UA/mL. Assim, 

80% (20) apresentaram níveis elevados de anticorpos após imunização com a vacina 

CoronaVac.  

- Das profissionais do gênero feminino vacinadas com a CoronaVac após a primeira dose, 62,5 

(20) delas não apresentaram níveis de anticorpos imunizantes, apenas 37,5 (12) estavam imunes 

após a primeira dose. Já após a segunda dose 6,0% (02) delas continuaram com os níveis baixos 

de anticorpos. E 94% (30) apresentaram níveis imunizantes após a segunda dose. 

- Os profissionais do gênero masculino vacinados com a AstraZeneca, após a primeira dose 

apenas 16,7 (1) apresentou níveis de anticorpos <15 UA/mL. E 83,3 (5) já haviam se imunizado 

após a primeira dose. Já após a segunda dose (100%) deles estavam com níveis elevados de 

anticorpos, ou seja, imunizados.  

- Das profissionais do gênero feminino vacinadas com a AstraZeneca, 26,7% (04) estavam com 

níveis baixos de anticorpos após a primeira dose e 73,3% (11) já estavam imunizadas. Já após 

a segunda dose todas elas estavam com níveis de anticorpos neutralizantes elevados.  

- Os 66,7% (18) dos profissionais anteriormente contaminados e vacinados com a CoronaVac, 

após a primeira dose estavam totalmente imunizados. E após a segunda dose nota-se mais ainda 

uma elevação desses níveis de anticorpos.  

- Aqueles profissionais anteriormente contaminados e vacinados com a AstraZeneca após a 

primeira dose, todos os 33,3% (9) dos profissionais apresentavam níveis elevados de anticorpos. 
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E após a segunda dose 100% dos profissionais apresentavam níveis máximos de anticorpos 

>400 UA/mL.  

O presente estudo demonstra a importância da imunização para a sociedade, 

considerando que é notório a evolução do desenvolvimento de anticorpos neutralizantes contra 

covid-19 após vacinação com os imunizantes acima citados. Além de reforçar a importância de 

seguir o ciclo vacinal de acordo com as orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

pois nenhum dos dois imunizantes aqui estudados desencadeou formação de anticorpos em 

todos os participantes da pesquisa logo na primeira dose, o que deixa claro que é de grande 

importância a dose reforço.   

A vacina contra Covid-19 diminuiu verdadeiramente a mortalidade das pessoas, 

resgatando nossas vidas em sua normalidade. É, sem dúvida, mais uma vitória da ciência em 

prol da humanidade.   
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