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RESUMO

Objetivos: Verificar a associagdo dos titulos de anticorpos IgG contra Covid-19 com o padrao
de adoecimento através das diversas apresentacdes clinicas da doenca nesta populagdo, no
periodo de 2020 a 2022 na populagdo da Ilha de Fernando de Noronha. Métodos: Foi
realizado um estudo do tipo transversal, retrospectivo aninhado ao projeto ancora intitulado
“Incidéncia e Prevaléncia da COVID-19 no Arquipélago de Fernando de Noronha”. Os dados
serdo coletados a partir do banco de dados do projeto ancora e das publicagdes oficiais da
administracdo do territério do AFN e do governo de Pernambuco, e serdo obtidos em bases de
dados secundarias, provenientes dos sistemas oficiais que registram a vacinagao, a notificagdao
de casos confirmados e obitos pela COVID-19 no AFN. Resultados: Constatou-se que os
titulos de anticorpos em todos os subgrupos de individuos que realizaram coleta sanguinea
nos diferentes intervalos de tempo sdo significativamente mais elevados (p<0,001) apos a
dose de reforco quando comparados as titulagdes obtidas apds a segunda dose do esquema
vacinal priméario. Conclusao: Os achados do estudo reforgcam a importancia e eficacia da dose
de reforco na promog¢ao de uma resposta imunoldgica mais robusta contra a Covid-19 nesta

populacao.

Palavras-chave: Covid-19; Vacinacao; Infeccao por Coronavirus; Epidemiologia.



ABSTRACT

Objectives: To verify the association of IgG antibody titers against Covid-19 with the pattern
of illness through the various clinical presentations of the disease in this population, in the
period from 2020 to 2022 in the population of the Island of Fernando de Noronha. Methods:
A cross-sectional, retrospective study was carried out as part of the anchor project entitled
"Incidence and Prevalence of COVID-19 in the Fernando de Noronha Archipelago". Data will
be collected from the anchor project database and official publications from the AFN territory
administration and the Pernambuco government, and will also be obtained from secondary
databases, sourced from the official systems that record vaccination, notification of confirmed
cases and deaths from COVID-19 in AFN. Results: It was found that the antibody titers in all
subgroups of individuals who underwent blood collection at the different time intervals are
significantly higher (p<0.001) after the booster dose when compared to the titers obtained
after the second dose of the primary vaccination schedule. Conclusion: The study's findings
reinforce the importance and effectiveness of the booster dose in promoting a more robust

immune response against Covid-19 in this population.

Keywords: Covid-19; Vaccination; Coronavirus infection; Epidemiology.



INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou pandemia de
COVID-19!, doenga causada pelo SARS-CoV-2, reconhecendo sua disseminagio rapida e
generalizada. A declaragdo de pandemia desencadeou uma série de acdes por parte dos
governos ¢ das comunidades em todo o mundo. Desde entdo, a luta contra esse problema
tornou-se global, com esfor¢os para desenvolver vacinas, tratamentos e estratégias a fim de

mitigar os danos?.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, disseminando-se
rapidamente pelo pais, que se tornou um dos epicentros de casos no cenario mundial, com
mais de 37 milhdes de casos e mais de 700 mil 6bitos acumulados ao final do primeiro
semestre de 2023°.

Diante da explosdo do niimero de casos, as buscas pelo desenvolvimento de uma
vacina contra o virus se intensificaram, sendo esta considerada uma estratégia essencial no
combate aos efeitos da pandemia da COVID-19, sendo a sua eficicia ja demonstrada através
de varios estudos*. A busca por uma forma de imunizagdo foi uma historia de colaboragio
cientifica e esforcos globais em um ritmo acelerado sem precedentes. Neste contexto, o Brasil
s6 veio iniciar sua vacinagio tardiamente, em 17 de janeiro de 2021°.

A imunogenicidade contra SARS-CoV-2 pode ser conferida apds infec¢ao pelo agente
infeccioso ou imunizagdo vacinal. Na COVID-19, a imunidade ¢ induzida apos a producao de
anticorpos contra a proteina viral Spike (S - subunidade S1 e S2) e proteina de nucleocapsideo
(N)S. Os anticorpos neutralizantes possuem como alvo o dominio de ligagdo ao receptor
(RBD), presente na subunidade S1, por meio do qual surgem os anticorpos neutralizantes
IgM, IgG e IgA’. As vacinas possuem estratégias semelhantes na produgdo de
imunogenicidade, com produgdo robusta de anticorpos IgG especificos contra a proteina
Spike S. Concentragdes mais elevadas de anticorpos parecem proporcionar maior protecao,
principalmente contra as formas mais graves da doenga *

De modo geral, para a producdo de longo prazo de imunogenicidade, as vacinas
requerem mais do que uma aplicagdo com o mesmo tipo de preparagdo bioldgica (vacinacao
primaria-reforco homoéloga). A primeira dose prepara o sistema imune ¢ a segunda dose

910

amplifica a resposta imunologica a um nivel eficaz”'”. A estratégia de combinar diferentes

plataformas vacinais durante a fase de reforgo (estratégia de reforco heterdloga) visa
proporcionar melhor desempenho na imunidade e por mais tempo, quando comparado ao

sistema homélogo, principalmente com a circulagdo de novas variantes do SARS-CoV-2!0!1,
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Apesar das vacinas aprovadas e em uso no Brasil para enfrentamento a COVID-19
apresentarem resultados de resposta humoral e celular robusta a infec¢do por SARS-CoV-2!2,
ainda nao ¢ totalmente conhecido como se comporta a soroprevaléncia a médio e longo prazo
apds a imunizagao, fundamentalmente com o esquema vacinal e as plataformas de vacinas em
uso no Brasil.

Os objetivos deste estudo foram de analisar os niveis de IgG anti-SARS-Cov-2 na
populagdo adulta (> 18 anos) do Arquipélago de Fernando de Noronha de uma coorte na fase
pré-vacinal, com ou sem infeccdo anterior por Covid-19, comparando a producdo de
anticorpos apds a vacinag¢do com a segunda dose do esquema homologo de imunizag¢do com a
vacina adsorvida COVID-19 inativada (CoronaVac) e a vacina ChAdOx1 nCov-19 de mRNA
recombinante (AstraZeneca/Fiocruz) em intervalos de tempos diferentes; e avaliar os niveis
de anticorpos apds a imunizagdo primaria e a terceira dose de refor¢o heteréloga com vacina

de mRNA BNT162b3 (Pfizer-Biontech) em intervalo de tempos distintos.



METODOS

Foram analisados dados de um estudo de coorte prospectivo realizado no Arquipélago de
Fernando de Noronha-Pernambuco intitulado “Incidéncia e Prevaléncia da COVID-19 no
Arquipélago de Fernando de Noronha” desenvolvida pela secretaria de satde do estado de
Pernambuco com subsidio da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), que
compreendeu oito fases de coleta de dados no periodo de maio de 2020 a maio de 2022.

A fim de elucidar este comportamento, pesquisas vém sendo realizadas no Arquipélago de
Fernando de Noronha desde o inicio da pandemia da COVID-19 '*. Fernando de Noronha ¢
um arquipélago brasileiro do estado de Pernambuco, sendo formado por 21 ilhas, ocupando
uma area total de 26 km?, com uma populagdo estimada pelo IBGE de 3.140 habitantes e uma
densidade demografica de 154,55 habitantes por quilémetro quadrado'. E uma populagio
fixa e com baixa mobilidade, mas submetida a um processo elevado de exposi¢dao devido ao
grande afluxo de turistas de todo o mundo. Ainda assim, com essa exposi¢dao continuada ao
fluxo de turistas o AFN conteve a cadeia de transmissdo localmente'”.

Além dessas caracteristicas especiais do arquipélago, também ¢ de fundamental relevancia
o fato de que 100% de seus habitantes encontram-se vacinados com ambas as doses da vacina
contra o COVID-19, 86,5% com a 1* dose de reforco, e que a campanha da 2* dose de refor¢o
foi iniciada no primeiro semestre de 2022 '°. Assim, considerando tais caracteristicas, 0 AFN
¢ o cenario ideal para a analise de como a titulacdo de IgG contra COVID-19 se comporta ao
longo do tempo.

Os participantes foram selecionados na primeira fase por meio de amostra aleatoria
simples, com base no cadastro de familias do Sistema de Informag¢do em Saude para a
Atengdo Basica (SISAB), realizado pela equipe da Estratégia Saude da Familia do
Arquipélago, além de cadastros de assisténcia social da localidade, criados especialmente para
auxiliar as familias durante a pandemia, o que estimou uma populacdo total de 4.632
individuos.

A amostra da coorte foi inicialmente constituida de 904 participantes da linha de base
(primeira fase) em maio de 2020 e a oitava fase em maio de 2022. A fases para coleta de
dados aconteceram em média a cada dois meses no ano de 2020 e a cada seis meses entre os
anos de 2021 e 2022. Dos 904 individuos recrutados na linha de base da pesquisa, alguns
individuos ndo participaram em todas as fases de coleta de dados.

A convocacdo dos individuos para a coleta de sangue ocorreu pelas midias sociais da
Administragdo do Arquipélago de Fernando de Noronha, contato telefonico, radio e contato

pessoal por meio das equipes de saude da familia.



7

Neste estudo, foram incluidos individuos com idade > 18 anos, vacinados com o esquema
primario de duas doses (CoronaVac ou AZD1222 da AstraZeneca) e que receberam a dose de
reforco com vacina BNT162b2 da PfizerBiontech. Foram excluidos do estudo os individuos
que ndo participaram das oito fases de seguimento da coorte, menores de 18 anos, que ndo
tivessem participado da coleta sanguinea para investigacdo da dosagem de anticorpos IgG
SARS-CoV-2 anti-S/RBD, aqueles sem o esquema vacinal completo para Sars-cov-2 com a
terceira doses de refor¢o ou que tivessem recebido qualquer dose da vacina com menos de 14
dias no recrutamento da coleta sanguinea do teste soroldgico.

A coleta de dados do material biologico (soro) para dosagem de anticorpos IgG SARS-
CoV-2 anti-S/RBD ocorreu na fase Pré-vacinal, apos a segunda dose do esquema vacinal
primario e apo6s a terceira dose de reforgo.

Todos os participantes deste estudo foram imunizados com 2 doses de vacina
adsorvida COVID-19 inativada (CoronaVac) ou vacina COVID-19 recombinante (AZD1222
da AstraZeneca), conforme critérios estabelecidos pelos 6rgaos publicos competentes.

Para analises de niveis de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2, foram coletadas amostras
de sangue venoso em tubo sem anticoagulante. Em seguida, foi realizado uma centrifugagao a
3000 RPM por 5 minutos em centrifuga refrigerada para separagao do soro.

Para dosagem de IgG anti-SARS-CoV-2 no soro dos participantes antes e apos
vacinagdo foi utilizado o kit SARS-CoV-2 IgG II Quant (Cod. 6S60B; ARCHITECT i
System/Abbott). O ensaio SARS-CoV-2 IgG II Quant ¢ um imunoensaio de microparticulas
por quimiluminescéncia (CMIA) utilizado para a determinar quantitativa as concentragoes de
anticorpos IgG contra 0 SARS-CoV-2 em soro e plasma humanos. O ensaio SARS-CoV-2
IgG II Quant foi desenvolvido para detectar anticorpos da classe de imunoglobulinas G (IgG),
incluindo anticorpos neutralizantes, contra o dominio de ligagdo ao receptor (RBD) da
subunidade S1 da proteina Spike do SARS-CoV-2 Este ensaio ¢ um imunoensaio
automatizado, utilizando a tecnologia do imunoensaio de microparticulas por
quimiluminescéncia (CMIA).

Os resultados do teste soroldgico para a proteina anti-S/RBS sdo expressos em
unidades arbitrarias por mL (AU/mL). O ensaio utilizado neste estudo quantifica anticorpos
igG especificos anti-S/RBS no intervalo de 7 AU a um limite maximo de 40.000 AU. O
resultado pode ser considerado positivo para IgG-S/RBS, ou seja, com reatividade, quando

apresentarem resultados >50.0 AU/mL .
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Os dados colhidos foram organizados em arquivo padrdo Excel e posteriormente
transferido e analisado nos programas SPSS, versdo 18.0 (SPSS, Chicago, IL).
Os achados descritivos serdo apresentados como médias e desvios padrdes ou medianas e
intervalos interquartilicos (IQR) a depender do tipo de distribui¢do, quando as variaveis forem
continuas; e, quando as variaveis forem categoricas, os dados serdo descritos em frequéncias

absolutas e proporgoes.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS)
(CAAE: 31291620.8.0000.5201; nimero do parecer: 4.036.919). A coleta de dados s6 ocorreu
apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes
selecionados. Todos os aspectos relativos a formacao de biorrepositorio de material bioldgico
humano ao longo da execucdo da pesquisa seguiram o explicitado na Resolugdo CNS n°

441/2011 e Portaria MS 2201/2011.



RESULTADOS

Na tabela 1, observam-se as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
incluidos no periodo analisado. No espaco amostral de 350 pessoas, destaca-se, no que tange a
idade dos pacientes analisados, que 298 deles (85,1%) tinham idade entre 18 e 59 anos. Em
relacdo ao sexo dos pacientes analisados, 204 (58,3%) eram do sexo feminino. Por fim, em
relacdo a infeccdo prévia por Covid-19, 269 pessoas (76,9%) ndo tinham sido infectadas
anteriormente pelo virus. A respeito da vacinagdo com a primeira dose, 93 pessoas (27,6%)

foram vacinadas com CoronaVac e 257 (73,4%) foram vacinadas com Astrazeneca.
Tabela 1

Do grupo de 93 pessoas vacinadas com CoronaVac,80(86%) tinham entre 18 e 59 anos
de idade. Ainda neste grupo de vacinados com CoronaVac, 64 pessoas (68,8%) eram do sexo
feminino. No que tange a infec¢do prévia por Covid-19, no grupo de vacinados com
CoronaVac 73 pessoas (78,5%) ndo haviam apresentado infeccdo prévia por Covid-19. Por
sua vez no grupo de 257 vacinados com Astrazeneca 218 pessoas (84,8%) apresentavam
idade entre 18 e 59 anos. Em relacdo ao sexo, do grupo de pessoas vacinadas com
Astrazenaca,140(54,5%) eram do sexo feminino. No que tange a infec¢do prévia por Covid-

19, 196 pessoas (76,3%) ndo haviam sido previamente infectadas.

As figuras 1 e figura 2 apresentam determinagdo quantitativa dos anticorpos IgG anti-
SARS-Cov-2 anti-S/RBD no TO, que corresponde a fase pré-vacinal, e apos realizar o
esquema vacinal primario, independentemente do tipo de imunizante, por faixa de tempo
entre a aplicacdo da segunda dose do esquema vacinal e a coleta sanguinea para o teste
soroldgico. De acordo com os resultados da figura 1, que retrata o grupo 1 (sem infeccao
prévia por covid-19). Observaram-se diferencgas significativas (p<0,05) no T14-30 dias, T31-
45 dias e T46-60dias na produgdo de anticorpos quando comparados a fase pré-vacinal (TO).
Nao houve significancia estatistica na producdo de anticorpos entre individuos em que as
amostras sanguineas foram retiradas no T61-90dias e T91-127dias em comparagdo a fase pré-

vacinal (TO).

Figura 1, Figura 2
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A comparacdo dos niveis de anticorpos IgG dos subgrupos e a fase pré-vacinal (TO)
demonstrou diferenca significativa (p<0,05) nos intervalos T14-30 dias, T31-45dias e T46-
60dias (Figura 2).

A figura 3 mostra o quantitativo de anticorpos IgG anti-SARS-Cov-2 ap6s a segunda
dose do esquema vacinal primdrio em comparagdo aos niveis de anticorpos IgG apods o
booster da dose de refor¢o em um esquema heterdlogo com o imunizante BNT162b2 mRNA,
por faixa de tempo entre a aplicacdao da terceira dose de refor¢o e a coleta sanguinea para o
teste sorologico. Constatou-se que os titulos de anticorpos em todos os subgrupos de
individuos que realizaram coleta sanguinea nos diferentes intervalos de tempo sdo
significativamente mais elevados (p<0,001) apds a dose de refor¢o quando comparados as
titulagdes obtidas apds a segunda dose do esquema vacinal primario.

Figura 3
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DISCUSSAO

As carateristicas sociodemograficas de sexo (52,3% feminino) e idade (media
44,7+11,64 anos) da amostra que compde esta pesquisa sdo semelhantes as carateristicas dos
3381 individuos que compuseram a coorte; porém o numero de individuos avaliado na coorte
estd acima do descrito pelo IBGE em 2022 que informa que a populacdo oficial era de
3.167'*; ainda que a populagio turistica concorrente é aproximadamente o dobro da populagio
residente, tendo-se uma populagdo flutuante muito alta, mas essa populagao flutuante foi con-
trolada parcialmente entre marco e outubro de 2020 quando o ingresso e saida da ilha era res-

trito pelas medidas adoptadas para o controle da doenga (lockdown).

As vacinas que provocam respostas imunes protetoras sdo essenciais para prevenir e
mitigar a morbidade e a mortalidade causadas pela infec¢io por SARS-CoV-2 7. No presente
estudo, buscamos analisar a produgao de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 quando compa-
ramos os niveis antes, apds a segunda dose do esquema homologo com CoronaVac e Astra-

Zeneca e depois do primeiro refor¢o heteréloga com Pfizer na populagao adulta (> 18 anos).

Dados sobre a associacdo dos niveis de anticorpos obtidos apds a imunizagao contra o
SaRs-Cov-2 das diferentes vacinas aplicadas no Brasil e no mundo sdo limitadas, como afir-
ma estudo realizado na Grécia'®; adicionalmente a compreensio da imunidade induzida pela
vacina versus a induzida pelo virus contribuiu para ajustar as estratégias de dosagem da vaci-

na e acelerar os esfor¢os de vacinagio'®, aspecto de vital importincia no cenario Brasileiro.

No presente estudo verificamos que os participantes do grupo G2 (expostos ao SARS-
CoV-2 antes da vacinagdo), apresentam maiores niveis de anticorpos (IgG anti-SARS-CoV-2)
quando comparados com o grupo G1 (sem contato com o SARS-CoV-2). Os individuos do
Grupo G2 apresentaram nos primeiros 14 a 30 dias um aumento estatisticamente significativo
dos niveis de IgG anti-SARS-CoV-2, com posterior queda nos Boosters consecutivos, mas
mantendo os niveis aceitaveis por espago de 125 dias. O mesmo nao ocorreu com o Booster

que compde o Grupo G1; achados que sdo similares ao estudo de Lo Sasso et al (2021)*

que
encontrou mudangas nos niveis de anticorpos ao longo dos dias depois da vacinagdo e ao es-
tudo de Yalcin ef al (2021)*! quem detectou titulos mais altos de anticorpos entre os partici-

pantes previamente infectados, em comparacao com nao infectados anteriormente.

Na Figura 2 entre os tempos T35-45, T46-60 e T61-125 ndo nos deparamos com ne-

nhuma queda significativa nos titulos de anticorpos (p = 0,404). Este resultado pode significar



12

que, 4 meses apos a segunda dose, o titulo de anticorpo € quase inalterado em comparacao
com hé dois meses anteriores. O que ndo se pode afirmar categoricamente, pois muitas varia-
veis e aspectos ainda deverao ser esclarecido por meio do desenvolvimento de estudo longitu-
dinais. No entanto, podemos afirmar que a decisao tomada pelo Ministério da Saude Brasilei-
ro em realizar o reforco apds 4 meses dos esquemas completos primdrios, seja pelos esquemas
homologicos de CoronaVac ou AstraZeneca, foi acertada como corrobora o estudo de Costa

Clemens 22.E pode-se confirmar com os achados descritos a continuagao.

Os titulos de anticorpos depois da terceira dose de reforco com BNT162b2 mRNA
COVID-19 vacina (Pfizer-BioNTech) apresentaram aumento ao dobro dos valores (10000
AU/mL) da soroconversao, quando comparamos ao esquema de vacinacdo primario homolo-
go completo; como descrito por Lusting ** e Franzese (2022)** que afirmam que a vacina

BNT162b2 induz uma resposta rapida sendo robusta e prolongando-se no tempo.

No presente estudo encontramos um aumento maior entre os participantes que toma-
ram recombinante Astrazeneca quando comparados com a vacina inativada Coronavac; o que
refor¢a a necessidade de refor¢o heter6logo na populacao que teve esquema vacinal homologo
com CoronaVac. Essas observagdes sdo apoiadas por dados de imunogenicidade que mostra-
ram respostas de anticorpos de ligacdo mais de duas vezes maiores aos participantes vacina-
)25

dos por recombinante Astrazeneca no estudo de Voysey et al (2021)*, realizado com dados

de pacientes que tomaram o esquema de vacinagdo na Inglaterra, Brasil e Africa do Sul.

Adicionalmente como descrito em ensaio clinico realizado no Brasil??

,as concentra-
¢oes de anticorpos nos pacientes que tomaram esquema completo homologo com Coronavac
eram baixas antes da administracdo da dose de refor¢o. Da linha de base até o dia 28 apds a
vacina de reforco, todos os grupos tiveram um aumento substancial nas concentragdes de an-
ticorpos IgG: o aumento geométrico foi de 77 (95% CI 67-88) para Ad26.COV2-S, 152 (134-
173) para BNT162b2, 90 (77-104) para ChAdOx1 nCoV-19 e 12 (11-14) para CoronaVac.
Nesse estudo, mostramos que um terceiro impulsionador das quatro vacinas testadas fornece
um aumento substancial nas respostas de anticorpos apds duas doses de CoronaVac, quando
administradas cerca de 6 meses apods a segunda dose. As concentragdes de anticorpos neutra-

lizantes muito baixas foram detectadas aos 6 meses apos duas doses da vacina inativada, Co-

ronaVac?2.
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Atualmente, ndo contamos com dados claros sobre a dura¢do e tempo de permanéncia
da imunidade, tampouco ha resultados definitivos nivel de prote¢do com a aplicagdo dos re-
forgos e nao conhecemos o quanto deveremos reforcar a imunizagdo para manter os niveis de
anticorpos em niveis adequados; o que corrobora Sharif et al (2021)*%, quando afirma que nio
contamos ainda com estudos sobre a prevaléncia a longo prazo de anticorpos contra SARS-

CoV-2 na populagdo vacinada, informacdes que avaliamos com o presente estudo.

Apesar da quantidade de estudos envolvendo os diferentes imunizantes, ainda ha uma
predominancia de estudos quanto a imunidade humoral e auséncia de conhecimento acerca da
resposta celular, fatos que limitam suas conclusdes no que se refere a suficiéncia de uma uni-
ca dose em pacientes previamente infectados, bem como a necessidade de terceira dose?®
.Faz-se necessario a realizacao de estudos com objetivo de identificar o marcador imunologi-
co mais intimamente associado a eficacia das vacinas, detalhando quanto a imunidade celular-

linfocito T e B. 22



14

CONCLUSAO

A ampliacdo e a continuidade da vacinagdo s3o medidas essenciais para a mitigagdo e
o controle da propagag¢ao da doenca na COVID-19. A compreensdo quanto a cinética da imu-
nidade humoral ¢ valiosa para entender a eficicia das vacinas e a duracdo da imunidade, além
de permitir que os tomadores de decisdo nos sistemas de satde adequem a estratégia ideal de
vacinag¢do, sobretudo em um cenario no qual ainda ndo existem dados precisos acerca da per-

manéncia da imunidade.

Considerando que o Brasil registra atualmente um total de mais de 37 milhdes de ca-
sos de COVID-19, com mais de 700 mil mortes >, e que observou-se um aumento no niimero
de casos da doenca a nivel mundial®’ , constata-se, portanto, a relevancia dos dados levanta-
dos pelo presente estudo, uma vez que demonstram a redugdo dos niveis de anticorpos em um
curto periodo apds o esquema vacinal primario homologo com duas doses, apontando para a
importancia do refor¢o na imunizagdo com uma terceira dose heteréloga, medida que propor-

ciona uma elevac¢do nos niveis de anticorpos nos individuos vacinados.
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TABELAS E FIGURAS
Tabela 1. Distribui¢do de carateristica demografica e clinica da amostra do estudo. Fernando

de Noronha- PE, Brasil. 2021.

Vacinados Vacinados Total
e f}(:cn Corona flzl(g Astraze (n-350)
(n=93) (n=257)
n % n % N %
Idade
18-59 anos 80 86,0 218 84,8 298 85,1
> 60 anos 13 14,0 39 15,2 52 14,9
Sexo
Feminino 64 68,8 140 54,5 204 58,3
Masculino 29 31,2 117 45,5 146 41,7
Infeccio  prévia
por Covid-19*
Nao 73 78,5 196 76,3 269 76,9
Sim 20 21,5 61 23,7 81 23,1

*Identificado por meio de teste soroldgico
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Figura 1. Teste de comparagdao multipla da cinética de producdo de anticorpos IgG anti-
SARS-CoV-2 entre a fase pré-vacinal (TO) e apds a vacinagdo primaria completa com
Coronavac e Astrazeneca (2*. dose — Booster) em individuos sem infec¢ao prévia por SARS-
Cov-2 antes da imunizagao subagrupados por intervalos tempo em que foi realizado a coleta

sanguinea apos a imuniza¢do. Fernando de Noronha- PE, Brasil. 2021.
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T31-45 vs. TO 2973 1026 to 4919 Yes i 0.0002
T46-60 vs. TO 2278 373.0 to 4183 Yes > 0.0074
T61-90 vs. TO -42.56 -2752 to 2667 No ns >0.9999
T91-127 vs. TO -246.1 -2824 to 2331 No ns >0.9999
T31-45 vs. T14-30 98.64 -2412 to 2610 No ns >0.9999
T46-60 vs. T14-30 -596.4 -3097 to 1904 No ns >0.9999
T61-90 vs. T14-30 -2917 -5854 to 20.66 No ns 0.0532
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T91-127 vs. T46-60 -2524 -5101 to 53.65 No ns 0.0601
T91-127 vs. T61-90 -203.5 -3181 to 2774 No ns >0.9999
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Figura 2. Teste de comparacdo multipla da cinética de producdo de anticorpos IgG anti-
SARS-CoV-2 entre a fase pré-vacinal (TO) e apds a vacinagdo primaria completa com
Coronavac e Astrazeneca (2°. dose — Booster) em individuos com infec¢ao prévia por SARS-
Cov-2 antes da imunizagao subagrupados por intervalos tempo em que foi realizado a coleta

sanguinea ap0s a imunizac¢do. Fernando de Noronha- PE, Brasil. 2021
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Figura 3. Teste de comparacdo multipla da cinética de producdo de anticorpos IgG anti-
SARS-CoV-2 apds a vacinagdo primaria completa com Coronavac e Astrazeneca (2°. dose) e
a imjnizacdo com a dose de refor¢o (3*. dose — Booster) em individuos subagrupados por
intervalos tempo em que foi realizado a coleta sanguinea ap6s a imunizagdao. Fernando de

Noronha- PE, Brasil. 2021.
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