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RESUMO

H& uma grande preocupacéo em profissionais de salde frente a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 devido sua alta infectividade e
transmissibilidade e por estarem na linha de frente no combate
ao novo virus. Os testes sorologicos para COVID-19
identificam o nivel de exposi¢do e imunidade, por meio da
deteccdo dos anticorpos IgM efou 1gG no sangue dos
individuos. No entanto, até 0 momento pouco se sabe sobre o
delineamento dessa resposta imune. Este estudo teve como
objetivo descrever o perfil imunolégico, com relacdo a
presenca de anticorpos IgM elou 1gG, nos profissionais de
salde do Hospital Universitario Getulio Vargas da
Universidade Federal do Amazonas. Trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo de profissionais de
salde, residentes médicos e multiprofissionais das areas
assistenciais, atendidos no Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario Getulio Vargas, da cidade de Manaus-
AM, no periodo de abril de 2020 a mar¢o de 2021, de
amostragem por conveniéncia, na analise dos resultados de
Testes Rapidos para COVID-19 e das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, comparando entre os grupos de
profissionais reagentes e ndo reagentes para SARS-CoV-2,
bem como a taxa de soroconversdo e tempo de meméria
imunoldgica. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFAM sob o n° 38542620.4.0000.5020. Neste
estudo, foram avaliados 91 profissionais de saide, sendo que
51(56%) apresentaram positividade para Teste Rapido quanto a
presenca de anticorpos contra SARS-Cov2. O perfil
imunoldgico mais encontrado foi do tipo IgM(+) e 1gG(-) em
20 (39%) participantes. A maioria era do sexo feminino, na

faixa etaria de 41 a 60 anos, da categoria de enfermagem, com
escolaridade de especializacdo. A maioria trabalha em outro
estabelecimento de salde, com carga horéaria de 40 horas
semanais. Houve diferenca significativa quando avaliado a
presenca de sintomas com a reatividade dos testes rapidos para
anticorpos (p<0,001), sendo que 82% dos profissionais foram
sintomaticos para COVID-19, com relato de fadiga (20%),
tosse (15%), dor de garganta (13%), febre (12%) e anosmia
(12%). O teste rapido de anticorpos apresentou relagdo
estatisticamente significativa com o teste do RT-PCR
(p=0,010), mostrando que os testes foram concordantes e, se
realizados no periodo de indicagdo, podem contribuir de forma
mais assertiva na deteccdo do SARS-CoV-2 e diagnostico da
doenca. N&o se obteve dados significativos em relagdo a sexo,
idade, profissdo, escolaridade, se trabalha em outro
estabelecimento de saude, carga horaria, tipagem e fator Rh
sanguineos, entre outros. Neste estudo, a taxa de soroconverséo
(59%) foi menor e o tempo de conversdo foi maior quando
comparados a outros estudos. J& o tempo de permanéncia de
anticorpos (IgG) foi de duragdo menor ao relatado nas
literaturas. Embora a pandemia pelo COVID19 imponha
grande exposicdo dos profissionais de salde, no presente
estudo ndo foi encontrado um alto indice de soropositividade,
conforme expectativa do cenario nacional. Apesar do nimero
crescente de estudos relacionados a essa alteragdo, a produgédo
do conhecimento na populagdo do Amazonas ainda é escassa,
sugerindo que novos estudos sejam realizados.
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ABSTRACT

There is a great concern of health professionals facing SARS-
CoV-2 infection due to its high infectivity and transmissibility
and because they are in the front line in the fight against the
new virus. Serological tests for COVID-19 identify the level of
exposure and immunity by detecting IgM and/or IgG
antibodies in the blood of individuals. However, so far little is
known about the design of this immune response. This study
aimed to describe the immunological profile, in relation to the
presence of IgM and/or 1gG antibodies, in health professionals
at the Getdlio Vargas University Hospital of the Federal
University of Amazonas. This is an observational, retrospective
and descriptive study of health professionals, medical residents
and multidisciplinary care areas, attended at the Clinical
Analysis Laboratory of the Getulio Vargas University
Hospital, in the city of Manaus-AM, in the period of April 2020
to March 2021, of convenience sampling, in the analysis of the
results of Rapid Tests for COVID-19 and the
sociodemographic and clinical characteristics, comparing
between the groups of reagent and non-reactive professionals
for SARS-CoV-2, as well as the rate of seroconversion and
immunological memory time. The research project was
approved by the UFAM ethics council under number
38542620.4.0000.5020. In this study, 91 health professionals
were evaluated, and 51 (56%) were positive for the Rapid Test
for the presence of antibodies against SARS-Cov2. The most
common immunological profile was of the IgM(+) and 1gG(-)
type in 20 (39%) participants. Most were female, aged between
41 and 60 years, in the nursing category, with specialization
education. Most work at another health facility, with a
workload of 40 hours per week. There was a significant
difference when evaluating the presence of symptoms with the
reactivity of rapid tests for antibodies (p<0.001), with 82% of
professionals being symptomatic for COVID-19, with a report
of fatigue (20%), cough (15%) , sore throat (13%), fever (12%)
and anosmia (12%). The rapid antibody test showed a
statistically significant relationship with the RT-PCR test
(p=0.010), showing that the tests were in agreement and, if
performed during the indication period, they can contribute
more assertively in the detection of SARS-CoV- 2 and
diagnosis of the disease. No significant data were obtained in
relation to sex, age, profession, education, working in another
health facility, workload, blood typing and Rh factor, among
others. In this study, the seroconversion rate (59%) was lower
and the conversion time was longer when compared to other
studies. The duration of antibody (IgG) permanence was
shorter than that reported in the literature. Although the
pandemic caused by COVID19 imposes great exposure on the
part of health professionals, in the present study, a high rate of
seropositivity was not found, as expected by the national
scenario. Despite the growing number of studies related to this
change, the production of knowledge in the population of
Amazonas is still scarce, suggesting that further studies be
carried out.

Keywords: COVID-19; serology;
antibodies; health professionals.
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INTRODUCAO

/ \ nova cepa do virus causador da sindrome

respiratoria aguda grave pelo novo coronavirus,
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conhecida como SARS-COV-2 ou 2019-nCOV, esta
sendo foco de vérias pesquisas pelo mundo nos Gltimos
meses e de grande impacto na sociedade em geral, na
economia e, principalmente, na salde publica, gerando
preocupacao entre profissionais da salide.

Trata-se de uma doenca que inicialmente se
apresenta como uma simples sindrome gripal, mas que
evolui frequentemente com febre, anosmia, ageusia,
tosse seca, dor de garganta dispneia, dores musculares,
vertigem, cefaleia, ndusea, vomitos, entre outros. Nos
casos mais graves pode evoluir para a sindrome
respiratéria aguda grave levando a hipoxemia, choque
séptico, acidose metabdlica, coagulopatia e/ou até 6bito
(Yl et al., 2020).

0] novo  coronavirus  foi reportado
primeiramente em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China, o qual progrediu e se tornou a infec¢do
respiratéria de grande relevancia clinica (WANG et al.,
2020).

Ele era considerado como zoonose com quadro
clinico brando e ndo letal em humanos, porém neste
século j& houve dois tipos altamente patogénicos: SARS-
CoV e a MERS-CoV, na China em 2003 e na Arabia
Saudita em 2012, respectivamente, que se espalharam
por outros paises causando preocupagdo devida sua alta
morbimortalidade (PAULES; MARSTON; FAUCI,
2020).

Imunopatogénese

O novo coronavirus pertence & familia
Coronaviridae e ao género Betacoronavirus. Na
classificacdo de Baltimore, pertence ao grupo 1V, com
genoma de ‘RNA’ de fita simples. A particula viral ¢
envelopada, com morfologia esférica, com 100 a 160 nm
de diametro (ANDERSEN et al., 2020).

Esse virus possui uma proteina de superficie
chamada spike (S) que se liga a enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) encontrada principalmente no
trato respiratorio inferior. Sua replicacdo ocorre com
incorporagdo da membrana celular do hospedeiro e
liberagago do ‘RNA’ no citoplasma. Acontece a
replicacio do material gendmico e producdo de
estruturas virais transportadas através de vesiculas que
se fundem a membrana celular liberando novos virus
(SEVAJOL et al., 2014).

Como resposta imunoldgica, o hospedeiro age
com resposta inata e adaptativa com sintese de diversas
quimiocinas e citocinas pro-inflamatdrias, recrutamento
de macréfagos e granulécitos  pré-inflamatorios.
Acontece a ativacao de células auxiliares, citotdxicas e
células B essenciais no controle da replicagdo viral,
limitando a disseminacdo do virus, eliminacdo das
células infectadas e regulacdo de danos teciduais
(IVASHKIV; DONLIN, 2014).

Vérios estudos sugerem a associacdo da
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e
os achados clinicos com uma tempestade de citocinas
(CHEN et al., 2020.%).
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Diagnéstico

O diagnostico é feito a partir do quadro clinico
associado a exames laboratoriais e de imagem devendo
ser suspeito qualquer caso de sindrome gripal,
geralmente cursando com febre (temperatura de 37,5 °C
ou mais) e sintomas respiratorios e/ou de garganta dentro
de 14 dias. Considera-se individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por sensacao febril ou
febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor
de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria;
também pacientes com sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), ou seja, sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente
no térax ou saturagdo de O: menor que 95% em ar
ambiente ou sinais de cianose/hipoxemia como
coloracdo azulada dos labios ou rosto (BRASIL, 2020b).

O Ministério da Salde considera confirmados
0s casos pelos critérios laboratorial e clinico-
epidemioldgico. Considera-se  critério  clinico-
epidemioldgico casos suspeitos de sindrome gripal ou
SRAG com histdrico de contato proximo, ou domiciliar,
nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19
e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo
laboratorial especifica. Consideram-se laboratoriais: a
Biologia Molecular com a reacdo em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) para virus
SARSCoV-2 e a Imunologia com o teste rapido ou
sorologia classica para deteccdo de anticorpos com
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG em
amostra coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos
sintomas (BRASIL, 2020b).

Além disso, outros exames sdo considerados
como cultura de sangue para descartar outras causas de
infeccdo do trato respiratério inferior e exames de
imagem como Raio-X do tdrax em pacientes com
suspeita de pneumonia e Tomografia Computadorizada
(TC) do térax em pacientes com acometimento do trato
respiratorio inferior (BRASIL, 2020b).

A tomografia é o exame de imagem mais bem
aceito na rotina diagndstica de COVID-19 e com
melhores detalhes que auxiliam no diagndstico, podendo
ter um valor preditivo até melhor que o RT-PCR (HOU
et al., 2019). Dos achados, podem-se observar
opacificacBes  progressivas, consolidacdo, edema
intersticial, areas com fibrose e broncogramas aéreos. E
considerado um exame importante a ser feito
precocemente, pois ja pode-se observar alteragdes
radiolégicas nos estagios iniciais da doenca, além disso,
corrobora com varios achados laboratoriais (XIONG et

al., 2020).
Os exames de imagem se restringem a pacientes
que chegam a procurar unidade de salde

presencialmente, dessa forma, a ampla variedade de
testes disponiveis como o RT-PCR através do virus
isolado, os testes rapidos e a sorologia sdo 0s mais
adequados na detecgdo precoce de casos e inclusive no
estagio pré-clinico da doenca.
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Testes laboratoriais

O RT-PCR, do inglés Reverse Transcriptase -
polymerase chain reaction, € uma alternativa criada com
intuito de aumentar a sensibilidade ao SRS-CoV-2 sendo
indicado na fase ativa da doenca auxiliando no
diagnostico. Apesar disso, ndo é um método muito Util
para acompanhamento, pois ndo evidencia a resposta
imunoldgica. O teste rapido identifica a presenca de
imunoglobulinas IgM e 1gG sendo indicado a partir de
uma semana apdés o inicio dos sintomas para se evitar
resultados falsos negativos devido ao tempo de janela
imunoldgica, porém é um teste qualitativo e ndo mostra
a titulacdo de anticorpos, sendo assim, a sorologia é a
melhor alternativa para acompanhamento de pacientes e
mapeamento do perfil imunologico (LAU et al., 2020).

O teste sorolégico COVID-19 baseia-se na
ligacho de anticorpos direcionados a antigenos
especificos para SARS-CoV-2. O material sanguineo é
coletado e aplicado a uma plataforma de teste que
contém coOpias do antigeno viral. A acdo capilar extrai o
sangue através do dispositivo, onde ele se mistura com
o0s antigenos. Se o paciente tiver desenvolvido anticorpos
no sangue contra o SARS-CoV-2, 0s anticorpos
correspondentes reconhecerdo e se ligardo aos antigenos,
indicando exposicdo anterior ao SARS-CoV-2. As
plataformas para testes soroldgicos de COVID-19 no
mercado hoje incluem ensaios de fluxo lateral, ELISA
(ensaios de imunoabsorcdo enzimética) e imunoensaios
quimioluminescentes. Esses tipos de ensaio diferem na
maneira como detectam a ligacdo anticorpo-antigeno.

Testes soroldgicos tém o beneficio de poder
confirmar se o individuo esta com memdria imunol6gica
através da deteccao da imunoglobulina G (IgG) e se teve
contato mais recente através da imunoglobulina M (IgM)
devido a diferencga cronoldgica de reatividade (Figura 1)
sem a necessidade de equipamentos sofisticados e com a
confirmagdo pelo préprio individuo. Os testes
sorologicos podem ser até mais relevantes em cenérios
em que 0s pacientes se apresentam para atendimento
médico com complica¢des tardias da doenca, quando a
RT-PCR pode ser falsamente negativa, porque o
derramamento viral diminui com o tempo. (TO et al,,
2020).

Devido seu resultado quantitativo de anticorpos,
em um ensaio com teste sorolégico pode-se acompanhar
uma curva grafica de resposta imunoldgica contra o
agente da COVID-19.

Estudos ja sugerem que o desenvolvimento de
ensaios com testes soroldgicos que avaliem a infec¢do e
imunidade podem ser essenciais para estudos
epidemioldgicos, vigilancia continua, estudos de vacinas
e potencialmente para avaliagdo de riscos dos
profissionais de salde. Os imunoensaios ja estdo no
mercado em alguns paises, mas sua precisao diagndstica
e uso ideal permanecem indefinidos. (CHENG et al.,
2020).
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Figura 1 — Perfil imunolégico de infec¢do pelo virus SARS-Cov2 com variagBes dos niveis de carga viral, e de anticorpos

IgM e 1gG nas diferentes fases da doencga.
Fonte: NASCIMENTO et al., 2020.

Em relagdo tempo de incubagdo da doenca, ha
muita divergéncia na literatura que variam com uma
média de dias a semanas. Estudos a longo prazo sdo
necessarios para estimar o tempo de janela imunoldgica
e a persisténcia dos niveis séricos de imunoglobulinas
com o passar do tempo, além de procurar saber a
susceptibilidade desses pacientes a doenca. Um estudo
recente relatou uma queda dos niveis séricos do
anticorpo IgG para COVID-19 com o passar do tempo,
além de uma superioridade dessa imunoglobulina nos
casos sintomaticos em relagdo aos casos assintomaticos
(LONG et al., 2020).

Justificativa

O Hospital Universitario Getllio Vargas
(HUGV) é uma das instituicGes de salde de referéncia
no estado do Amazonas, com atividades de assisténcia a
salde, ensino, pesquisa e extensdo, com atuagdo na
média e alta complexidade para tratamento referenciado
de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Com o
advento da pandemia por coronavirus, 0 HUGV passou a
ser considerado um centro de referéncia para
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19 no estado do Amazonas, assim, 0S
profissionais de salde do hospital sdo um grupo com
maior risco de contaminag&o por atuar na linha de frente
no combate ao SARS-CoV-2.

A visibilidade do impacto dessa infeccdo nesses
profissionais permeia-se pelo estudo da resposta imune,
tendo em consideragdo o nivel de exposicdo e imunidade
de cada profissional no seu campo de trabalho. Os testes
sorologicos, ou testes rapidos, para COVID-19 sdo
usados para avaliar a condi¢do imunologica frente a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, por meio da detecgdo
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soroldgica de anticorpos IgM e/ou 1gG no sangue dos
individuos, sendo que a presenca de anticorpo IgM no
soro do individuo, caracteriza uma infecgdo recente (fase
infectante) e o IgG confere protecdo ao organismo.

Neste contexto, estudos sdo necessarios para o
delineamento da resposta imune desenvolvida em
profissionais de salde, permitindo, assim, instituir
estratégias de enfrentamento ao novo coronavirus em
servigos de satde, no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Objetivos

Descrever o perfil imunolégico, com relagdo a
presenca de anticorpos IgM e/ou IgG, nos profissionais
de salde do Hospital Universitario Getllio Vargas da
Universidade Federal do Amazonas, por meio da anélise
dos resultados de Testes Ré&pidos para COVID-19,
realizados no periodo de abril de 2020 a marco de 2021,
no Laboratério de Anélises Clinicas do hospital.

Objetivos especificos

e Estimar a frequéncia de soropositividade para o0s
anticorpos (IgM e 1gG) de COVID-19;

e Descrever as variaveis sociodemograficas e clinicas,
comparando entre o0s grupos de profissionais
reagentes e ndo reagentes para SARS-CoV-2;

e Analisar a soroconversdo (tipo de exposi¢do) nos
participantes do estudo, com base nos resultados
obtidos (aparecimento de IgM e/ou 1gG) declarados
pelos participantes;

e Analisar a memdria imunoldgica baseada no tempo
de permanéncia dos anticorpos (IgG) nos resultados
dos testes declarados pelos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de salde participantes da pesquisa.

Variaveis n % Variaveis n %
Idade (anos) 45+ 10,1 Escolaridade
21 |- 30 anos 11 12% | Médio Completo 14 15%
31 |- 40 anos 16 18% | Graduacdo Incompleto 03 03%
41 |- 50 anos 33 36% | Graduacdo Completo 13 14
51 |- 60 anos 28 31% | Especializacao 41 45
> 60 anos 03 03% | Mestre 15 16
Sexo Doutor 05 05
Feminino 69 76% | Profissdo
Masculino 22 24% | Médico 13 14
Cor/Raca Enfermeiro 17 19
Parda 60 66% | Farmacéutico 15 16
Branca 27 30% Eﬂejl'ggpéifs's\i"oe:;fo ¢ 06 07
Negra 01 01% | Técnico de Enfermagem 05 05
Oriental/Amarela 03 03y |.écnicode Diagnosticoe 27 30
Terapéutica
Estado Civil Outros profissionais* 05 06
Casado 48 53% | N&o especificado 03 03
Divorciado 05 05% fl,l;liggrllmonlsta, psicélogo, biomédico, educador
Unido estavel 09 10% | Vinculo profissional
Viavo 04 04% | Efetivo EBSERH 34 37%
Solteiro 24 26% | Efetivo UFAM 30 32%
N&o especificado 01 01% '[:)lspontblllzado (SES, SEMSA, 01 01%
undacg&o)
Trabalhq em outro , Temporario/ Terceirizados 20 23%
estabelecimento de sadde
Sim 58 64% | Residéncia 06 7%
N&o 33 36%

MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de estudo transversal, observacional,
retrospectivo e descritivo de profissionais de saude,
residentes médicos e multiprofissionais das &reas
assistenciais, atendidos no Laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital Universitario Getllio Vargas, da
cidade de Manaus-AM, no periodo de abril de 2020 a
margo de 2021, de amostragem ndo probabilistica do
tipo por conveniéncia, na analise dos resultados de
Testes Rapidos para COVID-19 e das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, comparando entre 0s
grupos de profissionais reagentes e ndo reagentes para
SARS-CoV-2, bem como a taxa de soroconversdo e
tempo de memaria imunoldgica.

O recrutamento dos participantes aconteceu por
meio de convites gerais, distribuidos pela rede interna do
HUGV, tendo um link nesses convites para acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao
questiondrio com perguntas fechadas e abertas,
disponibilizados na plataforma ‘on-line’ Microsoft
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Forms. A coleta on-line para obtencdo de dados
pessoais, profissionais, clinicos e laboratoriais foi
realizada no periodo de dezembro de 2020 a julho de
2021.

Os dados foram armazenados em uma Planilha
do Excel, onde foram transformados em tabelas com
valores absolutos e percentuais para sua melhor analise e
visualizacdo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFAM sob o n°
38542620.4.0000.5020.

ATIVIDADES REALIZADAS:

Para estimar a frequéncia de positividade para
COVID-19 foi avaliado os resultados obtidos nos Testes
Réapidos para anticorpos contra SARS-CoV-2. Os
resultados definidos como reagentes (positivo)
significam que o profissional de salde teve a infeccdo
pelo SARS-CoV-2, apresentado reatividade nas classes
IgM e/ou IgG nas tiras do teste.
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Para descrever as caracteristicas pessoais,
profissionais, clinicas e laboratoriais, foi avaliado o
questionario de perguntas aplicado aos participantes do
estudo, comparando-as entre 0s grupos reagentes e néo
reagentes para  SARS-CoV-2. As  variaveis
sociodemograficas foram: sexo, idade, raga/cor, estado
civil, escolaridade, profissdo, vinculo profissional, se
trabalha em outro estabelecimento de salde e outros, e
as clinicas foram: sintomas, data do inicio dos sintomas,
comorbidade e outros.

Para analisar a soroconversdao (tipo de
exposicdo) foi avaliada a presenca de anticorpos (IgM
e/ou 1gG) em resposta a infecgdo por SARS-CoV2 nos
participantes do estudo, através de avaliagdo de exames
anteriormente realizados em repeticdo, no Laboratério
de Analises Clinicas. O tempo e o0s resultados
encontrados nesses exames de repeticdo foram usados
para estimar a periodicidade das testagens e
soroconversdo dos participantes. A anélise da
soroconversdo foi baseada na alteracdo dos resultados
obtidos nas repeticfes dos testes, os resultados de testes
laboratoriais foram avaliados conforme os ndmeros de
testes realizados anteriormente para COVID-19.

Para analisar a memoria imunoldgica foi
avaliado o tempo de permanéncia dos anticorpos (I1gG)
em resposta a infeccdo por SARS-COV2 nos
profissionais, através de acompanhamento de testagem
em repeticao.

RESULTADOS

Foram abordados 99 profissionais de salde que
realizaram o Teste Répido para COVID-19, no
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario Getulio Vargas — HUGV, a partir de abril
de 2020, e responderam o questionario por meio de um
link de participacdo. Destes, oito foram excluidos por
ndo atenderem os critérios para participagdo (por serem
da area administrativa e ndo do grupo de profissionais da
salde), totalizando, neste estudo, 91 participantes, que
correspondem 10,5% do total de 863 servidores do
Hospital Universitario Getulio Vargas. As Tabelas 1 e 2
apresentam as caracteristicas sociodemograficas e
clinica dos profissionais participantes deste estudo.

O estudo foi realizado em uma populacdo de
maioria feminina, parda, casada. A média de idade foi de
45 + 10,1, sendo que individuos entre 41 e 50 anos
representam maior nimero, seguido por individuos entre
51 e 60 anos de idade, que juntos somaram 67% dos
casos. A maioria ndo é exclusiva do hospital, ou seja,
trabalham em outro estabelecimento de salde sendo
composta principalmente por pessoas em especializagédo
profissional, efetivos EBSERH sendo a maioria dos
participantes técnicos de diagndstico e terapéutica. Dos
sintomas relatados pelos 59 participantes sintomaticos, a
fadiga foi 0 mais frequente, seguido de dor de garganta,
tosse e febre.

Tabela 2 — Quantidade de relatos dos sintomas em ordem de frequéncia.

Sintomas Quantidade (n) Percentual (%0)
Fadiga 44 17%
Dor de garganta 34 13%
Tosse 32 13%
Febre 31 12%
Anosmia 30 12%
Coriza 28 11%
(Alterzlésg zléséliladar) 27 11%
Dispneia 13 5%
Outros sintomas* 13 5%
Total 252 100%

*Lombalgia (2), mialgia (1), tontura (1), dor abdominal (1), cefaleia (5), ressecamento de

mucosa (1) e diarreia (2).

Frequéncia de soropositividade para os anticorpos
(IgM e 1gG) de COVID-19:

Neste estudo, foram avaliados 91 profissionais
de saude, sendo que 51(56%) apresentaram positividade
para Teste Rapido quanto a presenca de anticorpos
contra SARS-Cov2, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Na Tabela 4 pode-se verificar que o perfil
imunolégico mais encontrado foi do tipo IgM(+) em
20(39%) participantes que testaram reagentes. 24%
(n=12) apresentaram reatividade para IgM(+) e 1gG(+),
29% (n=15) foram reagentes para 1gG(+) e 8% (n=4)
somente positivo sem identificacdo especifica dos
anticorpos no Teste Rapido para COVID.
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Tabela 3 — Frequéncia de reatividade para os anticorpos (IgM e 1gG) contra COVID-19

Reatividade para os anticorpos
(IgM e/ou IgG) contra SARS n % valor p
Cov2
Reagente 51 56%
N&o Reagente 40 44% 0,103
Total 91 100%

Tabela 4 — Caracterizacdo da reatividade para os anticorpos (IgM e 1gG) contra COVID-19

Reatividade para os anticorpos (IgM n %
e/ou 1gG) contra SARS Cov2
IgM(+) 19G(-) 20 39%
IgM(+) 19G(+) 12 24%
IgM(-) 1gG(+) 15 29%
Positivo sem especificagdo 04 8%
Total 51 100%

Tabela 5 — Frequéncia de anticorpos (IgM e 1gG) de COVID-19 dos participantes, segundo

sexo dos participantes.

Reatividade para Masculino Feminino
os anticorpos (IgM Total valor

e/ou IgG) contra p
SARS Cov2 n % n %
IgM(-) 1gG(-) 12 54,6 28 40,6 40 0,250
IgM(+) IgG(-) 05 22,8 15 21,8 20 0,922
IgM(+) 1gG(+) 03 13,6 09 13,0 12 0,943
IgM(-) 1IgG(+) 02 9,0 13 18,8 15 0,283
Positivo sem 00 0 04 5,8 04 0,248
especificacédo

Total 22 100 69 100 91

A Tabela 5 apresenta a reatividade quanto a
presenca de anticorpos contra SARS-Cov2, conforme o
sexo dos participantes. Utilizando teste de proporcéo, ao
nivel de 5% de significancia, ndao foi encontrado
diferenca significativa da reatividade entre pessoas do
sexo masculino e feminino.

Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas entre os
grupos de profissionais reagentes e ndo reagentes
para SARS-CoV-2:

A Tabela 6 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes deste
estudo, conforme os resultados de reatividade para os
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anticorpos (IgM e/ou 1gG) contra SARS Cov2. Entre 0s
participantes que apresentaram positividade para Teste
Rapido contra SARS Cov2, a maioria era do sexo
feminino (80%), na faixa etaria de 41 a 60 anos (68%),
com escolaridade entre graduagdo completa e de
especializacdo (55%) e da categoria de enfermagem
(28%). A maior parte trabalhava em outro
estabelecimento de salde (61%), com carga horéria de
40 horas semanais (43%). Com relagdo a tipagem
sanguinea eram do tipo O e Rh (+). Na avaliacdo da
Tabela 6 ndo se obteve dados estatisticamente
significativas em relacdo a essas variaveis nos diferentes
grupos.
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Tabela 6 — Caracteristicas sociodemograficas e clinica dos participantes consoante a reatividade dos
anticorpos IgM e/ou IgG para SAR COV?2.

A N&o Reagentes Reagentes -
Parametros n ;% ; n ;% ‘ valor p
Sexo (n=91)
Masculino 12 (30%) 10 (20%) 0.250
Feminino 28 (70%0) 41 (80%) ’
Total 40 (100%) 51 (100%)
Faixa etaria (anos)
211- 30 anos 04 (10%) 07 (14%)
31 |- 40 anos 08 (20%) 08 (16%)
0,795
41 |- 50 anos 16 (40%) 17 (33%)
51|- 60 anos 10 (25%) 18 (35%)
> 60 anos 02 (05%) 01 (02%)
Profissdo
Médico 07 (18%) 06 (12%)
Enfermeiro 06 (15%) 11 (22%)
Farmacéutico 06 (15%) 09 (18%)
Residentes Médico e Multiprofissional 02 (05%) 04 (8%)
Técnico de Enfermagem 02 (05%) 03 (06%) 0.597
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 12 (30%) 15 (29%)
Outros profissionais*
*Nutricionista, psicélogo, biomédico, 04 (10%) 01 (2%)
educador fisico.
Nao especificado 01 (2%) 02 (4%)
Escolaridade
Médio Completo 03 (08%) 11 (22%)
Graduag&o Incompleto 02 (05%) 01 (02%)
Graduagdo Completo 04 (10%) 09 (18%) 0.652
Especializacéo 22 (55%) 19 (37%) '
Mestre 07 (18%) 08 (16%)
Doutor 02 (05%) 03 (06%)
Trabalha em outro estabelecimento
de saude
Sim 27 (68%) 31 (61%) 0,508
Néo 13 (32%) 20 (39%)
Carga Horéria (semanal)
20h 07 (18%) 04 (08%)
24h 02 (05%) 03 (06%)
30h 07 (18%) 09 (18%) 0.867
36h 04 (10%) 09 (18%)
40h 18 (45%) 22 (43%)
60h 02 (05%) 04 (08%)
Tipagem sanguinea ABO
A 11 (28%) 19 (37%)
0,985
B 03 (08%) 05 (10%)
AB 01 (02%) 01 (02%)
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0 25 (62%) 26 (51%)

Fator Rh

Positivo 33 (82%) 48 (94%) 0,079
Negativo 07 (28%) 03(06%)

Apresentou sintomas

Sim 17 (42%) 42 (82%) <0,001
N&o 23 (58%) 09(18%)

Sintomas

Anosmia 11 (14%) 19 (12%)

Coriza 10 (13%) 18 (11%)

Disgeusia 10 (13%) 17 (11%)

Dor de garganta 13 (16%) 21 (13%) 0.798
Dispneia 03 (4%) 10 (6%) ‘

Febre 12 (15%) 19 (12%)

Fadiga 12 (15%) 32 (20%)

Tosse 08 (10%) 24 (15%)

Resultado RT- PCR 0,010
Positivo 04 (10%) 23 (45%) 0,001 (valor p
Negativo 13 (33%) 09 (18%) descar:f‘“‘:i" Nao
N&o realizado 23 (57%) 19 (37%) realizado”)
Resultado Teste Sorolégico

Positivo 03 (08%) 11 (22%) 0,219
Negativo 12 (30%) 07 (14%)

N4o realizado 25 (62%) 33 (64%)

* Teste qui-quadrado

Com relagdo aos sintomas, 82% (42) dos
participantes com positividade no Teste Répido
apresentaram algum sintoma sugestivo de COVID19.
Enquanto 58% (23) ndo tiveram sintomas no grupo N&o
Reagente. Essas observacBes mostram diferenca
significativa quando avaliado a presenca de sintomas
com a reatividade dos testes rapidos para anticorpos
(p<0,001). Dentre os sintomas mais frequentes foram:
fadiga (20%), tosse (15%), dor de garganta (13%), febre
(12%), anosmia (12%), e menos frequente dispneia
(6%).

Com relacdo ao tipo de testagem e seus
respectivos resultados, foi encontrado uma diferenca
significativa entre a variavel “Resultado RT- PCR” em
relagdo a variavel “reatividade dos anticorpos”,
mostrando que 45% (23) das positividades encontradas
no Teste Rapido foram verdadeiramente positivas pela
confirmagdo no RT-PCR (p=0,010), o que sugere que
ambos os testes foram concordantes e, se realizados no
periodo de indicacdo, podem contribuir de forma mais

assertiva na deteccdo do SARS-CoV-2 e diagnostico da
doenca. J& a avaliacdo dos resultados entre “Teste
Sorolégico” e “reatividade dos anticorpos”, ndo houve
significancia.

Soroconversdo com base nos resultados obtidos
(aparecimento de IgM e/ou 1gG):

Dos 40 profissionais cuja testagem inicial foi
“Nao Reagente” para a presenga de anticorpos IgM e/ou
IgG contra SARS-CoV-2, em 11 ndo foi possivel avaliar
a soroconversdo por terem realizados apenas uma
testagem, assim, neste estudo, foi avaliada em 29
participantes. Desses participantes, observou-se que 59%
(n=17) reagiram para a soroconversdo pela reatividade
em pelo menos um dos anticorpos (IgM e/ou 1gG) apés
testagens posteriores (Tabela 7). Utilizando teste de
proporcdo, ao nivel de 5% de significancia, ndo rejeita a
hip6tese que as proporgdes sdo iguais (p=0,189), ou seja,
ndo ha distincdo entre o0s grupos para ocorrer a
soroconversao.

Tabela 7 — Soroconversio de “Ndo Reagente” para “Reagente” na pesquisa de anticorpos

(IgM e 1gG) contra COVID-19 *

Soroconversdo dos anticorpos n %
(IgM efou IgG) contra SARS Cov2
N&o houve soroconversdo 12 41%
Houve soroconverséo 17 59%
Total 29 100%

*p=0,189
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Tabela 8 — Tipo de soroconversdo dos participantes “Nao Reagente” para os anticorpos (IgM e IgG)
contra COVID-19 em testagens realizadas e tempo aproximado de converso.

Soroconversao dos Tempo de conversédo
participantes “Nio n % (dias)
Reagente” Média + DP
IgM(+) 19G(-) 02 12% 127474
IgM(+) 19G(+) 03 18% 50+37
IgM(-) 19G(+) 12 70% 75+42
Total 17 100% 7748

A Tabela 8 apresenta os tipos de soroconversao
dos 17 participantes ndo reagentes, sendo que 70%
(n=12) reativou para 1gG, em 75 (x42) dias, 18% (n=03)
para IgM e 1gG, em 50 (£37) dias e 12% (n=02) foram
convertidos para IgM, em uma média de 127 (£74) dias.

Dos 51 profissionais cuja testagem inicial foi
“Reagente” para a presenca de anticorpos IgM e/ou IgG
contra SARS-CoV-2, em 22 ndo foi possivel avaliar a
soroconversdao por terem realizados apenas uma
testagem, assim, neste estudo, foi avaliada em 29
participantes. Desses participantes, observou-se que 83%
(n=24) continuaram “Reagente” em pelo menos um dos
anticorpos (IgM e/ou 1gG) ap6s testagens posteriores e
17% (n=05) tornaram-se “Nao Reagente (Tabela 9).

Com relagdo ao tempo de soroconversdo,
observou-se que para negativar da fase inicial 1gM(+)
leva em torno de 33 (x32) dias. A conversdo para o
perfil IgM(+) e 1gG(+) levou em média de 60 (+40) dias
e para IgM(-) e 1gG(+) em média de 52 (x53) dias.

Memoria imunolégica com base no tempo de
permanéncia dos anticorpos (IgG) nos resultados dos
testes declarados pelos participantes:

Dos participantes que apresentaram
soroconversao, observou-se que o tempo de permanéncia
dos anticorpos (IgG) nos resultados declarados foi em
média de 8418 dias, conforme Tabela 9.

Tabela 9 — Tipo de soroconversdo dos participantes “Reagente” para os anticorpos (IgM e 1gG)
contra COVID-19 em testagens realizadas e tempo aproximado em dias.

Soroconversao dos Fase inicial Fase inicial Fase inicial .
participantes IgM(+) 1gG(- IgM(+) IgM(-) :Soséé'i\]fi%:e; Total
“Reagente” ) 1gG(+) 1gG(+) P ¢
IgM(-) 1gG(- 05
g_ O 1o (_) 00 00 00 05
Média + DP (dias) 33+32
IgM(+) 1gG(- 02 01
g_ (+) 19 (_) 00 00 03
Média + DP (dias) 750 Né&o sabe
IgM(+) 1gG(+) 04 04 01 01 10
Média + DP (dias) 60+40 60+26 300 90+0
IgM(-) 1gG(+) 02 02 05 01 10
Média + DP (dias) 52453 300 8418 15+0
Positivo sem 01
especificagdo 00 00 00 01
Média + DP (dias) Néo sabe
Total 13 06 07 03 29

DISCUSSAO

A maioria dos participantes, neste estudo, era
do sexo feminino, na faixa etaria acima de 40 anos e da
categoria de enfermagem, dados que corroboram o
estudo de Sousa et al. (2021).

A frequéncia de 56% de positividade para Teste
Rapido quanto a presenca de anticorpos contra SARS-
Cov2 em profissionais da salde, encontrada no presente
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estudo, foi abaixo do esperado, considerando haver
estabelecimentos de sadde referéncia em COVID-19
com 67% de reatividade em teste rapido (SOUSA et al.,
2021). Além disso, a regido amazénica enfrentou na
pandemia da COVID-19 um dos piores cenérios na area
da saude com o maior nimero de Obitos que
representava 10,6% dos notificados em todo o pais
(ORELLANA et al., 2020).
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Segundo Caseiro et al. (2020), o grupo da
enfermagem geralmente representa grande parte dos
profissionais de salde e sdo um dos mais expostos e
acometidos pela COVID-19.

Constatou-se que o sexo feminino foi o mais
afetado com 59% de reatividade contra 45% no sexo
masculino, algo semelhante ao que também foi
observado em estudos que envolviam outras populagdes
como um em Teresina com incidéncia do sexo feminino
em 55,5% (LIMA et al., 2020), 66,1% no estudo de
Valim et al. (2021), 65% no de (KORTH et al., 2020) na
Alemanha.

Porém, em outros paises, como mostrado no
estudo de Teich et al., 2020, a prevaléncia de reatividade
no sexo masculino foi maior no relatério chinés (58,1%)
e no de Cingapura (50%), o que mostra controvérsias na
literatura. Neste estudo, apesar de o sexo feminino ter
sido mais acometido, ndo houve diferenca significativa
de prevaléncia de reatividade entre os sexos masculino e
feminino o que corrobora com estudos realizados pelo
mundo.

A avaliacéo das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas entre os grupos de
profissionais reagentes e ndo reagentes para SARS-CoV-
2, deste estudo, ndo foi possivel identificar diferencas
entre os grupos. Nas literaturas consultadas, também,
ndo encontramos destaques com relacdo aos quesitos
avaliados, que foram: sexo, idade, profisséo,
escolaridade, se trabalha em outro estabelecimento de
salde, carga horéria, sintomas e realizagdo de teste
soroldgico quando comparados ‘“Reagentes” e “Nio
reagentes”.

Quanto ao tipo sanguineo (ABO), o presente
estudo divergiu do que aponta muitos estudos. Apesar
das controvérsias literarias, na revisdo sistematica de
Silva (2020), avaliaram-se varios manuscritos que
mostravam um maior risco de adquirir a COVID-19 pelo
grupo A, enquanto o grupo O era o0 de menor risco para a
infecéo.

Com relacdo aos quadros sintomaticos, foi
observado que estiveram significativamente relacionados
com a reatividade dos testes rapidos de anticorpos,
conforme mostra a Tabela 6. Dos 59 participantes
sintomaticos, foi observou-se que 42 (71%)
apresentaram positividade, enquanto em um estudo
realizado em no Reino Unido, no ano de 2020, foram
282 (18%) de 1533 profissionais de satde.

S80 necessarios estudos que avaliem a
infectividade de profissionais da salde nos
estabelecimentos linha de frente bem como os fatores
multicausais para esclarecer 0s niveis de exposicdo dos
profissionais. Tekalegn et al. (2020) mostram que 0 uso
correto de equipamentos de protecdo individual (EPI) e o
treinamento adequado estdo associados ao nivel de
exposicdo dos profissionais de sadde, algo que pode ser
uma das causas relacionadas a divergéncia de resultados.

Isso ressalta a necessidade de associar critérios
clinicos e laboratoriais no diagnostico de COVID-19
como proposto nas diretrizes de diagnostico do
Ministério da Salde que se deve considerar qualquer
manifestacdo de sindrome gripal e/ou sindrome
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respiratéria aguda grave (BRASIL, 2020b). Apesar
disso, 18% dos assintomaticos testaram positivo,
reforcando a ideia de que todos devem seguir as medidas
de biosseguranga mesmo que ndo apresentem sintomas.

Outro dado importante foi que o resultado do
teste rapido de anticorpos apresentou significativa
relagdo com o teste do RT-PCR quando ambos
resultaram positividade. Ha varias interpretagdes de
resultado de RT-PCR associado a de teste rapido como é
descrito na literatura (FIOCRUZ, 2021), que pode
representar janela de infeccdo, infeccdo passada, entre
outros. Mas é ressaltado que os testes sorolégicos sdo
considerados de triagem que muitas vezes o teste RT-
PCR ainda assim é indicado para diagnéstico, bem como
fatores clinicos e radiolégicos.

Neste estudo ndo foi possivel relacionar de
forma temporal o inicio dos sintomas e a soroconversao,
pois ndo foram coletadas as datas de realizacdo de cada
teste, apenas o intervalo entre eles. No entanto, percebe-
se que a febre foi menos frequente em relagdo as outras
estatisticas. Dados nacionais levantados no primeiro més
da pandemia sobre sintomas pelo Ministério da Saude
em pacientes ndo hospitalizados foram os seguintes:
tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza (37,4%), dor de
garganta (36,2%) e dispneia (5,6%) (BRASIL, 2020a).
Em outro estudo em Wuhan, febre foi o sintoma mais
frequente, representando 83% (CHEN et al., 2020b).

Contudo, o estudo de Caseiro et al. (2020),
também constatou fadiga (83.4%) em primeiro lugar, o
que foi compativel ao que encontramos neste estudo,
seguido de febre (57.8%) e tosse seca (53.1%). Ja em
SOUSA et al., 2021 os sintomas mais frequentes foram
cefaleia (63,4%), mialgia (58,5%), febre (57,7%) e tosse
(56,3%), e menos frequente nauseas e vomitos.

Os dados sobre a soroconversdo encontrados
neste estudo foram discrepantes aos observados em
outros estudos, cujas taxas de soroconversdo foram
maiores e o tempo menor. O estudo de Nunes Silva
(2020), realizado no hospital de Shenzhen na China,
obteve uma taxa de soroconversdo de 93,1% de
anticorpos totais, com tempo mediano de 11 dias,
diferentemente quando comparado ao que foi obtido
neste estudo de 59% de soroconversdo em uma média de
77+48 de dias.

Quanto ao tempo de soroconversio de “Nao
reagente” para “Reagente” (77 dias+48), ndo foi possivel
atestar estatisticas significativas em relagdo ao tipo de
soroconversdo (IgM+ e/ou 1gG+) nem quanto ao tempo.
Isso aconteceu, pois a soroconversdo depende da
variavel “exposi¢do ao virus” e do dia em que esses
participantes realizaram o teste. Estima-se que varios
participantes ndo tenham passado por soroconversao
pelo fato de ainda ndo terem tido contato com o SARS-
CoV-2.

E quando comparado ensaios sorolégicos que
Nunes Silva (2020) cita, os dados foram incompativeis.
Para a classe IgM, o tempo mediano até soroconversdo
de 12 dias enquanto a de 1gG foi de 14 dias. Isso
aconteceu possivelmente porque a soroconversdo
depende de muitos fatores que ndo foram registrados
neste estudo.
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Além da resposta fisiologica normalmente
esperada como descrito na literatura (NASCIMENTO et
al., 2020), devemos analisar os dados considerando as
seguintes variaveis: Epoca de exposicdo ao virus SRS-
CoV-2, imunocompeténcia para producdo de anticorpos
e que se mantenham em titulagdo detectavel,
possibilidade e resultados falso positivo e falso negativo
e, por dltimo, viés de meméria devido as informacdes
coletadas serem autorrelatadas.

Nunes Silva (2020) também descreve um
estudo de coorte em que 0s pacientes apresentavam
soroconversdo aos 17 — 19 dias de doenga e que nas
amostras colhidas entre a primeira e segunda semana de
doenga, o titulo de 1gG foi significativamente mais alto
naqueles com infecdo grave, mas que desapareciam.

Além disso, pouco se sabe também sobre a
soroconversdo de “Reagente” para “Nao reagente”,
como foi observado em 5 participantes deste estudo, e
quais fatores podem estar associados. J4 houve casos
relatados na literatura de pacientes que apresentaram
anticorpo de memoria (IgG) negativa mesmo apés ter
manifestado e testado positivo para SARS-CoV-2
(MONTEIRO et al., 2021).

N&o foram encontrados estudos que avaliassem
o tipo de soroconversdo (IgM+ e/ou 1gG) para realizar
uma analise comparativa, apesar disso, a maioria
desenvolveu anticorpo de memdria, o que era esperado
(NASCIMENTO et al., 2020).

Como foi observado nos resultados, alguns
testes rapidos sorologicos realizados no Hospital nao
especificavam qual imunoglobulina estava reagente
inicialmente, sendo o resultado especificado como
“Reagente” ou ‘“Nio regente”, fato que pouco interferiu
nos resultados devido a transicdo para testes que
especificavam 1gG e/ou IgM ter acontecido logo no
inicio da pesquisa.

A resposta imune contra o SARS-CoV-2
envolve a imunidade celular e producéo de anticorpos,
sendo os principais IgM e 1gG. Segundo Marsden et al.
(2021), a maioria dos individuos aparenta apresentar
imunidade tempordria, sendo este tempo de duragdo
ainda incerto, apesar de ser menos provavel uma nova
infeccdo por SARS-CoV2 nos primeiros 3 a 6 meses.

Ja Viera et al. (2020) relataram em seus estudos
que a partir de duas semanas a tendéncia é que seja
detectado apenas IgG e que se mantenha pelos proximos
meses, mas pouco se sabe sobre seu tempo de
permanéncia e se conferem imunidade duradoura e
protetiva.

Um estudo com cerca de 12 mil profissionais de
salde demonstrou que pessoas com infeccdo prévia por
SARS-CoV-2 que desenvolveram anticorpos
apresentaram, em sua maioria, protegdo contra
reinfeccdo nos 6 meses seguintes a infeccdo, sugerindo
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uma possivel imunidade de duracdo mais
(MARSDEN et al., 2021).

Neste estudo foi encontrado a permanéncia de
anticorpos (IgG) frente a infecdo pelo SARS COV-2 em
média de 84+8 dias, indicando uma memoria
imunoldgica de duracdo menor ao relatado em outros
estudos. No entanto, é importante ressaltar que essa
comparacdo pode ser incerta devido a limitagcdes
metodoldgicas deste estudo.

longa

CONSIDERACOES FINAIS

Para essa analise, devemos considerar que a
coleta dos dados foi em um periodo de elevada
contagiosidade, em que os profissionais da salde
representavam uma das populages de maior exposicdo
ao virus do COVID-19. Além disso, vale ressaltar que
no comeco do estudo a vacina para SARS-CoV-2 ainda
era indisponivel, fator que poderia interferir nos dados
soroldgicos de anticorpos.

Assim, este estudo apresentou algumas
limitacbes, dentre elas o tamanho amostral, viés de
meméria e o periodo temporal para andlise da titulacdo
dos anticorpos da COVID19. A pandemia pelo
COVID19 imp6e grande exposi¢do dos profissionais de
salde, no entanto, o presente estudo apresentou uma
frequéncia de soropositividade para os anticorpos (IgM e
IgG) de COVID-19 de 56%, resultado inferior aos
encontrados em outros estudos.

Observou-se que o perfil sociodemogréafico e
clinico dos participantes, deste estudo, foram
semelhantes aos encontrados nas literaturas consultadas
e ndo foi possivel encontrar diferencas estatisticas
quando comparados 0s grupos de profissionais reagentes
e ndo reagentes para SARS-CoV-2, com excecdo de
duas variaveis: presenca de sintomas e o tipo de
testagem (RT-PCR) com a reatividade de testes rapidos
para anticorpos da COVID-19.

Os dados de soroconversdo encontrados neste
estudo foram discrepantes aos observados em outros
estudos, cujas taxas de soroconversdo foram maiores e 0
tempo menor.

Com relacéo a andlise da meméria imunolégica
baseada no tempo de permanéncia dos anticorpos (IgG)
nos resultados dos testes declarados pelos participantes,
observou-se uma duragcdo menor ao relatado em outros
estudos.

Apesar do nUmero crescente de estudos
relacionados a essa alteragdo, a producdo do
conhecimento na populagdo do Amazonas ainda €
escassa, sugerindo que novos estudos sejam realizados.
Estudos de longa duragdo que facam uma andlise
temporal da titulagdo de I1gG da COVID-19 séo
necessarios para entender melhor o perfil de resposta
humoral de memdria imunolégica.
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