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RESUMO

Objetivo: analisar os niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 na populagédo
imunizadas com vacina adsorvida COVID-19 inativada (Coronavac) e vacina COVID-19
recombinante (AstraZeneca) do Arquipélago de Fernando de Noronha (AFN). Métodos:
Trata-se de um estudo de coorte realizado no periodo entre dezembro 2020 a setembro de
2021 no arquipelago de Fernando de Noronha, Pernambuco, Brasil. Foram incluidos 834
participantes com idade > 18 anos. Foram realizadas coletas de material biologico (soro)
para dosagem de anticorpos 1IgG SARS-CoV-2 na fase Pré-vacinal, e apés 1a e 2a dose d
vacina Coronavac e AstraZeneca. Para analises de niveis de anticorpos IgG anti-SARs-
CoV2, foram coletadas amostras de sangue venoso em tubo sem anticoagulante. Para
dosagem de IgG anti-SARs-CoV2 no soro dos participantes antes e apds vacinagdo foi
utilizado o kit SARS-CoV-2 IgG Il Quant (Cod. 6S60B; ARCHITECT i System) por
quimiluminescéncia (CMIA). Este estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), conforme Resolucdo n° 466/2012, relativas a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. Resultados: A mediana de idade foi de 43 anos, sendo 433
individuos do sexo feminino e 401 do sexo masculino. A coleta de sangue venoso para
anélise pré-vacinal foi realizada em dezembro de 2020, e no pds-vacinal (12 e 22 doses),
a coleta de amostra de sangue foram realizadas ao longo de 2021, seguindo o0 esquema
vacinal adotado pelo Estado de Pernambuco. Foram 652 participantes imunizados com 2
doses de vacina COVID-19 recombinante (AstraZeneca), e 182 participantes imunizados
com 2 doses de vacina adsorvida COVID-19 inativada (Coronavac). Foram realizadas
analises multiplas para avaliar a cinética de producéo de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2
antes e ap6s imunizacdo. A analise realizada com ambos os imunizantes (Coronava e
AstraZeneca) mostra que houve aumento dos niveis de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2
entre a 12 dose vs. Pré-vacina e 22 dose vs. Pré-vacina (P<0.0001). Porém, para a vacina
AstraZeneca, verificou-se uma reducdo dos niveis de anticorpos na 22 dose de vacina
comparada a 12 dose. Observou-se que os niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 ap0s
a 2% dose no grupo vacinado com AstraZeneca foram mais elevados quando comparado
aos niveis obtidos pelo grupo com da vacina Coronovac na 22 dose (P<0.0001).

Os niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 nos vacinados com AstraZeneca foram
mais elevados no grupo com idade igual ou maior que 60 anos comparado ao grupo com
idade abaixo de 60 anos (P<0.0001) na 12 dose. Na 22 dose de AstraZeneca, foi observado
niveis mais elevados no grupo de participantes com idade abaixo de 60 anos. Na
comparagao entre os grupos do sexo feminino e masculino, observou-se que niveis
elevados de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 no grupo do sexo feminino na 12 e 22 dose
de Coronavac comparado ao masculino (P<0.05). Com relagédo ao grupo vacinados com
AstraZeneca, nao foi observada diferenca estatistica significativa nos niveis de anticorpos
IgG anti-SARs-CoV2 entre 0s grupos do sexo masculino e feminino com uma ou duas
doses da vacina. Conclusdo: Com este estudo foi possivel concluir que a imunizacdo com
vacina de virus inativado ou vacina recombinante foram efetivas na producdo de
anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2 em adultos jovens e idosos, de ambos 0s sexos,
reforcando a importancia da vacinagdo em toda a populacdo, a fim de evitar a propagacao
do virus e gravidade da doenca.



ABSTRACT

Objective: to analyze the levels of anti-SARs-CoV2 IgG antibodies in the population
immunized with adsorbed inactivated COVID-19 vaccine (Coronavac) and recombinant
COVID-19 vaccine (AstraZeneca) from the Fernando de Noronha Archipelago (AFN).
Methods: This cohort study was carried out from December 2020 to September 2021 in
the archipelago of Fernando de Noronha, Pernambuco, Brazil. Eight hundred thirty-four
participants aged > 18 years were included. Collections of biological material (serum)
were collected to measure IgG SARS-CoV-2 antibodies in the pre-vaccination phase and
after the 1st and 2nd doses of Coronavac and AstraZeneca vaccines. For analysis of anti-
SARs-CoV2 IgG antibody levels, venous blood samples were collected in a tube without
anticoagulant. To measure anti-SARs-CoV2 1gG in the serum of the participants before
and after vaccination, the SARS-CoV-2 1gG Il Quant kit (Code 6S60B; ARCHITECT i
System) by chemiluminescence (CMIA) was used. This study was approved by the
National Research Ethics Committee, following Resolution No. 466/2012, regarding
ethics in research involving human beings. Results: The median age was 43, being 433
were female, and 401 were male. Venous blood collection for pre-vaccination analysis
was carried out in December 2020, and in the post-vaccination period (1st and 2nd doses),
blood sample collection was carried out throughout 2021, following the vaccination
schedule adopted by the State of Pernambuco. There were 652 participants immunized
with two doses of recombinant COVID-19 vaccine (AstraZeneca), and 182 participants
immunized with two doses of adsorbed inactivated COVID-19 vaccine (Coronavac).
Multiple analyzes were performed to assess the kinetics of anti-SARs-CoV2 1gG antibody
production before and after immunization. The analysis performed with both immunizers
(Coronava and AstraZeneca) shows that there was an increase in anti-SARs-CoV2 IgG
antibody levels between the 1st dose vs. Pre-vaccine and 2nd dose vs. Pre-vaccine
(P<0.0001). However, for the AstraZeneca vaccine, there was a reduction in antibody
levels in the 2nd dose of the vaccine compared to the 1st dose. It was observed that the
levels of anti-SARs-CoV2 1gG antibodies after the 2nd dose in the group vaccinated with
AstraZeneca were higher when compared to the levels obtained by the group with the
Coronovac vaccine in the 2nd dose (P<0.0001). Anti-SARs-CoV2 IgG antibody levels in
AstraZeneca vaccinates were higher in the 60-year-old and older group compared to the
below-60-year group (P<0.0001) at the 1st dose. At the 2nd dose of AstraZeneca, higher
levels were observed in participants aged below 60 years. In the comparison between the
female and male groups, it was observed that higher levels of 1gG anti-SARs-CoV?2
antibodies in the female group in the 1st and 2nd dose of Coronavac compared to the male
group (P<0.05). Regarding the group vaccinated with AstraZeneca, no statistically
significant difference was observed in the levels of anti-SARs-CoV2 IgG antibodies
between the male and female groups with one or two doses of the vaccine. Conclusion:
With this study, it was possible to conclude that immunization with inactivated virus
vaccine or recombinant vaccine was effective in the production of 1gG anti-SARs-CoV2
antibodies in young and elderly adults of both sexes, reinforcing the importance of
vaccination throughout the population in order to prevent the spread of the virus and
severity of the disease.



1 INTRODUCAO

Os primeiros casos da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) - agente causal da Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) - surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, Chinat. A doenca se
espalhou rapidamente pelo territorio chinés e, posteriormente, foram identificados casos
em outros paises. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a
doenca como uma emergéncia de salde publica global e, em 11 de mar¢o de 2020, ela
passou a ser considerada uma pandemia 2 3. Segundo informes internacionais, até 16 de
agosto de 2022 foram registrados em todo mundo 588.757.628 de casos e 6.433.794 de
Obitos pela COVID 19%,

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi registrado em 26 de fevereiro de
2020 e a transmiss@o comunitaria foi reconhecida em todo o territorio em 20 de marco de
2020. A partir dessa realidade, os numeros foram crescendo e, atualmente, conforme o
boletim epidemioldgico da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de 17 de agosto de
2022, o Brasil acumulou 34.178.240 de casos confirmados de COVID-19 e 681.557 de
Obitos pela doenca®. Portanto, com esses dados, o Brasil € o terceiro pais, no mundo, com
0 maior nimero de casos confirmados e o segundo pais com maior nimero de mortes pela
doenca, ficando atras apenas dos Estados Unidos. Em Pernambuco, segundo o boletim
epidemioldgico n°902 (23/08/2022) da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
(SES-PE), foram 1.044.002 casos de COVID-19 distribuidos nos 184 municipios de
Pernambucano, além do Arquipélago de Fernando de Noronha®.

Frente a esse cenario pandémico, foi iniciada uma busca pelo controle
epidemioldgico dos casos de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Com isso, houve um

processo de absorcdo tecnoldgica realizado em tempo recorde, pesquisadores e



desenvolvedores trabalharam em varias fases diferentes em paralelo, para acelerar 0s
resultados e o desenvolvimento da vacinagéo para a populacdo. Dessa maneira, a primeira
data de vacinagio no Brasil ocorreu em 17 de janeiro de 2021°. Segundo a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), até 17 de agosto de 2022, foram administradas 466.262.779
doses de vacina no Brasil, sendo 163.704.143 vacinados com 3 doses e 182.313.378 com
pelo menos uma dose®.

A deteccdo molecular do RNA viral por RT-gPCR é considerada o padrdo ouro
para diagnosticar infecgdes por SARS CoV-2'. No entanto, esta abordagem é limitada
pela influéncia do tempo de amostragem, efetividade da coleta, da qualidade e quantidade
de RNA viral colhido e método de inativacdo, que pode produzir resultados falso-
negativos e levar a erros de diagndstico, especialmente em infecgdes assintomaticas.
Além disso, a técnica possui um custo superior quando comparado aos testes soroldgicos
e tempo maior de execucdo®. Esses métodos sdo altamente sensiveis no periodo imediato
apos o inicio dos sintomas, mas a sensibilidade diagnéstica diminui em cerca de 50%
apos 1 semana de sintomas.

Por outro lado, a sensibilidade de testes sorol6gicos melhora ap6s 2 semanas apds
0 inicio dos sintomas, tornando estes métodos sobrepostos Uteis para estabelecer a
soroprevaléncia da doenca em uma populacdo, além de testar a potencial imunidade
individual, havendo uma demanda crescente na deteccdo de anticorpos, especialmente de
anticorpos 1gG%1°. Os métodos soroldgicos sdo fundamentais por seus papéis na avaliagio
do estado imunoldgico em individuos vacinados e ndo vacinados®.

Este estudo foi realizado na populacdo do Arquipélago de Fernando de Noronha
(AFN) que em virtude das condicdes especiais do AFN, que possui uma populagéo fixa
com baixa mobilidade, este territorio torna-se de especial interesse para estudar a

dindmica da soroconversdo nos imunizados com diferentes vacinas anti-SARs-CoV2,



sendo elas, a vacina adsorvida COVID-19 inativada (Coronavac, Instituto Butantan, Sdo
Paulo-SP) e vacina COVID-19 recombinante (AstraZeneca/Fiocruz Manguinhos, Rio de
Janeiro - RJ, Brasil). A vacinagdo é uma estratégia de mitigacdo destinada ao controle da
propagacdo do virus SARs-CoV2 e redugdo da gravidade da doenca. O presente estudo
teve como objetivo analisar o impacto da vacinagdo na producao de anticorpos IgG anti-

SARs-CoV2 antes e ap0s a vacinagao no Arquipélago de Fernando de Noronha.

2 METODOS

2.1 Detalhes do Estudo

Trata-se de um estudo de coorte realizado no periodo entre dezembro 2020 a setembro
de 2021 no arquipélago de Fernando de Noronha, Pernambuco, Brasil. Foram incluidos
834 participantes com idade > 18 anos. Foram realizadas coletas de material biologico
(soro) para dosagem de anticorpos 1IgG SARS-CoV-2 na fase Pré-vacinal, e apds la e 2a
doses de vacina.

Este estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
seguiu fielmente as recomendacdes contidas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, relativas a ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Todos 0s
aspectos relativos a formacéo de biorrepositorio de material biolégico humano ao longo
da execucao da pesquisa seguiram o explicitado na Resolucdo CNS n° 441/2011 e Portaria
MS 2201/2011. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram aplicados

a todos os participantes.

2.2 Vacinacao e dosagem de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2



Todos os participantes deste estudo foram imunizados com 2 doses de vacina
adsorvida COVID-19 inativada (Coronavac, Instituto Butantan, S&o Paulo-SP) ou vacina
COVID-19 recombinate (AstraZeneca/Fiocruz Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, Brasil,
conforme critérios estabelecidos pelos 6rgdos publicos competentes.

Para analises de niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2, foram coletadas
amostras de sangue venoso em tubo sem anticoagulante. Em seguida, foi realizado uma
centrifugagcdo a 3000 RPM por 5 minutos em centrifuga refrigerada para separacdo do
Soro.

Para dosagem de IgG anti-SARs-CoV2 no soro dos participantes antes e apos
vacinacdo foi utilizado o kit SARS-CoV-2 IgG Il Quant (Cod. 6S60B; ARCHITECT i
System). O ensaio SARS-CoV-2 IgG Il Quant é um imunoensaio de microparticulas por
quimiluminescéncia (CMIA) utilizado para a determinar quantitativa as concentragdes de
anticorpos IgG contra 0 SARS-CoV-2 em soro e plasma humanos. O ensaio SARS-CoV-
2 1gG Il Quant foi desenvolvido para detectar anticorpos da classe de imunoglobulinas G
(IgG), incluindo anticorpos neutralizantes, contra 0 dominio de ligacdo ao receptor (RBD)
da subunidade S1 da proteina spike do SARS-CoV-2 Este ensaio é um imunoensaio
automatizado, utilizando a tecnologia do imunoensaio de microparticulas por

quimiluminescéncia (CMIA).

2.3 Analises Estatisticas

As variaveis numeéricas foram apresentadas em mediana e 1C95%; ou em mediana e

interquartil 25-75. Para as variaveis numeéricas, foi inicialmente aplicado o teste de

normalidade Shapiro-Wilk. Para andlise entre dois grupos, foram utilizados o teste de



Mann Whitney. Para andlise de cinética, foi utilizado o teste de comparag¢fes multiplas
de Sidak. A anélise dos dados foi realizada pelo software GraphPad Prism v9.0 (GraphPad
Software, San Diego, CA). Para todas as analises, valores de p<0,05 foram considerados

significativos.

3 RESULTADOS

3.1 Participantes

Foram 834 participantes com mediana de idade de 43 anos (19 — 93 anos), sendo
433 do sexo feminino e 401 do sexo masculino. A coleta de sangue venoso para analise
pré-vacinal foi realizada em dezembro de 2020, e no pds-vacinal (1% e 22 doses), a coleta
de amostra de sangue foram realizadas ao longo de 2021, seguindo o esquema vacinal
adotado pelo Estado de Pernambuco para 0os imunizantes: vacina adsorvida COVID-19
inativada (Coronavac) e vacina COVID-19 recombinante (AstraZeneca). Foram 652
participantes imunizados com vacina COVID-19 recombinante (AstraZeneca) na 1% e 22
dose, e 182 participantes imunizados com vacina adsorvida COVID-19 inativada

(Coronavac).

3.2 Analises de cinética dos niveis de 1gG anti-SARs-CoV2 antes e ap0s vacinagao

Foram realizadas analises multiplas para avaliar a cinética de producdo de

anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 antes e ap6s imunizacdo Coronavac e AstraZeneca (12

e 22 doses - Booster). A analise realizada com ambos 0s imunizantes mostra que houve



aumento dos niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 entre a 12 dose vs. Pré-vacina e
22 dose vs. Pré-vacina (P<0.0001). Néo foi observada diferenca estatistica entre 12 dose
vs 22 dose das vacinas. Na analise do grupo que recebeu vacina Coronavac, houve
aumento dos niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 entre a 12 dose vs. Pré-vacina e
22 dose vs. Pré-vacina (P<0.0001), porém entre a 12 dose vs. 22 dose, ndo houve diferenca
significativa.

Na analise do grupo que recebeu vacina AstraZeneca, houve aumento dos niveis
de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 entre a 12 e 22 dose vs. Pré-vacina, porém, verificou-

se uma reducéo dos niveis na 22 dose de vacina comparada a 12 dose (Figura 1).

3.3 Analises dos niveis de 1gG anti-SARs-CoV2 entre 0s grupos vacinados com duas

doses de Coronavac e AstraZeneca

Observou-se que 0s niveis de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2 ap6s a 22 dose no
grupo vacinado com AstraZeneca foram mais elevados quando comparado aos niveis
obtidos pelo grupo com a 22 dose da vacina Coronovac (P<0.0001; Figura 2). Nao foi
observada diferenca estatistica significativa nos niveis de anticorpos IgG anti-SARs-
CoV2 entre os grupos imunizados com 12 dose das vacinas Coronovac e AstraZeneca

(Figura 2).

3.4 Analises dos niveis de IgG anti-SARs-CoV2 dos grupos vacinados com

Coronavac e AstraZeneca por idade e sexo
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Observou-se que os niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 ap6s a 12 dose no
grupo vacinado com AstraZeneca foram mais elevados no grupo de participantes com
idade igual ou maior que 60 anos comparado ao grupo com idade abaixo de 60 anos
(P<0.0001). Na 22 dose de AstraZeneca, foi observado niveis mais elevados no grupo de
participantes com abaixo de 60 anos, como mostra a Figura 3. Ndo foi observada
diferenca estatistica significativa nos niveis de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2 entre 0s
grupos com faixa etaria < 60 ou > 60 anos imunizados com 12 e 22 dose de vacinas
Coronovac (Figura 3).

Na comparacdo entre 0s grupos do sexo feminino e masculino, observou-se que
niveis elevados de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 no grupo do sexo feminino na 12 e 22
dose de Coronavac comparado ao masculino (P<0.05). Com relagéo ao grupo vacinados
com AstraZeneca, ndo foi observada diferenca estatistica significativa nos niveis de
anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 entre 0s grupos do sexo masculino e feminino com uma

ou duas doses de vacina (Figura 4).

4 DISCUSSAO

O arquipélago de Fernando de Noronha (AFN) representa a principal regido
geoecondémica de Pernambuco na percepcdo da efetividade de medidas nédo
farmacoldgicas. A ilha, possui uma populacdo estimada de 3.140 habitantes, sendo grande
parte com baixa variabilidade e mobilidade, consequentemente um local favoravel para o
estudo da pandemia COVID-19. Logo, por meio da observacdo da ilha Fernando de
Noronha, € possivel obter informagfes cruciais acerca do controle epidemiol6gico do

virus. Devido ao rapido avan¢o da pandemia, foi necessario a imposi¢ao de recursos para
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a contencdo do virus, portanto foram implementadas medidas de controle como gestéo de
fronteiras, isolamento social, obrigatoriedade de uso de mascaras, rastreamento de
contactantes e quarentena/isolamento de casos suspeitos/ positivos.

Neste trabalho foi possivel a analisar os niveis de anticorpos IgG anti- SARs-
CoV2 no soro de moradores do arquipélago de Fernando de Noronha antes e apds
vacinacdo com Coronavac e AstraZeneca (1% dose e 2a dose/booster). Nos observamos
que os niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 foram mais elevados apds o booster (22
dose) no grupo dos participantes que receberam vacina recombinante (AstraZeneca) com
concentragbes acima de 1000 AU/mL, enquanto com a CoronaVac, 0s niveis de
anticorpos foram abaixo de 500 AU/mL.

Nesse sentido, a vacinagdo com virus inativado (Coronavac) ou vacina
recombinante foi capaz de gerar a producdo de IgG anti-SARs-CoV2 na populagéo
estudada, com niveis de anticorpos elevados apds a 12 e 22 dose de vacina. Também
observamos coma andlise de cinética que a aplicacdo da 22 dose ndo promoveu elevacao
dos niveis de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2 para ambos 0s tipos de imunizante, o que
sugere que o intervalo estabelecido entre a 12 dose e 22 dose ndo foram efetivos para
aumentar a producdo de anticorpos, sendo necessario revisar 0s protocolos de booster
vacinal estabelecido durante a vacinagéo.

Para a vacina Coronavac, observamos que o grupo do sexo feminino apresentou
niveis mais elevados de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2 na 12 e 22 dose de vacina.
Hipotetizamos que isso tem ocorrido devido a presenca de um maior nimero de idosos
no grupo do sexo masculino, tendo influencia dos mecanismos de imunossenescencia que
podem levar a falha na ativacdo da resposta humoral a novos antigenos com reducéo da

capacidade de producéo de anticorpos IgG devido ao envelhecimento.
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Observou-se que os niveis de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 ap6s a 12 dose no
grupo vacinado com AstraZeneca foram mais elevados no grupo de participantes com
idade igual ou maior que 60 anos comparado ao grupo com idade abaixo de 60 anos. Ao
contrario ocorreu na 22 dose de AstraZeneca, pois observamos niveis mais elevados no
grupo de participantes com abaixo de 60 anos. Isso sugere que o sistema imune funciona
de forma diferente durante a sua ativacdo apds a imunizagdo com vacina recombinante e
é dependente de mecanismos associados ao envelhecimento.

Alguns autores brasileiros relataram que 74% individuos vacinados com virus
inativado e que ndo receberam dose de refor¢o permaneceram com niveis de anticorpos
IgG anti-SARs-CoV2 mesmo apds um ano. Esses autores observaram que padrédo de
cinética 1gG anti-SARs-CoV2 foi 15% menor no idoso quando comparado ao adulto
jovem e que houve uma liberacdo robusta de mediadores sollveis de resposta imune
celular no primeiro més apds a vacinagdo Coronavac seguido por uma reducgdo gradual

ao longo do tempo e nenhum aumento foi observada ap6s a dose de reforgo 2,

Com este estudo foi possivel concluir que a imunizagdo com vacina de virus
inativado ou vacina recombinante foram efetivas na producdo de anticorpos IgG anti-
SARs-CoV2 em adultos jovens e idosos, de ambos o0s sexos, refor¢cando a importancia da
vacinacdo em toda a populacédo, a fim de evitar a propagacédo do virus e gravidade da

doenca.
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Figura 1: Teste de comparacdo multipla da cinética de producéo de anticorpos 1gG anti-
SARs-CoV?2 entre a antes da vacina (pré-vacinal) e apds a vacinacdo com Coronavac e

Astrazeneca (12 e 22 doses). Os gréaficos estdo representados em mediana e 1C 95%.
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Figura 2: Analises da producéo de anticorpos 1gG anti-SARs-CoV2 entre 0s grupos que

receberam Coronavac e Astrazeneca na 12 e 22 dose. Os graficos estdo representados em

mediana e interquartil 25-75.
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Figura 3: Analises da producdo de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 entre 0s grupos do

com faixa etaria < 60 ou > 60 anos na 12 e 22 dose de vacina Coronavac e Astrazeneca.

Os graficos estao representados em mediana e interquartil 25-75.



18

CORONAVAC CORONAVAC

= _ - -

E 2500 E 1500

2 2

R‘/ 2000 0.0002 : <0.0001

! L 1000+

3 1500 - 2 —_

Q Q

%) %)

o 1000+ o

g) 5 500

(U] _L L o

=) 0 T T > 0 T T

Feminino Masculino Feminino Masculino
1la DOSE 2a DOSE
ASTRAZENECA ASTRAZENECA
= - = -
§ 3000 § 30000
=) =)
< <
0.1181

< 2000 < 20000 0.5039

o [ | o |—|

Q Q

v -1 9] -1 -1
E 1000 E 10000

@ @

E —— g | ] 1
Q I T O] ;:—] ;l_l
i= 0 T T k= 0 T T

Feminino Masculino Feminino Masculino
la DOSE 2a DOSE

Figura 4: Analises da producao de anticorpos IgG anti-SARs-CoV2 entre 0s grupos do
sexo masculino e feminino que receberam duas doses de vacinas Coronavac e

Astrazeneca. Os graficos estdo representados em mediana e interquartil 25-75.



