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Introducao

Na corrida em busca de uma solugdo para a crise sanitaria imposta pelo novo
coronavirus, pesquisadores ao redor do mundo tém investigado, dentre outras
questdes, qual seria a duragdo da imunidade adquirida por pacientes recuperados da
Covid-19.

Uma pesquisa liderada por cientistas da Universidade Médica de Chongqing, na
China, recentemente publicada na revista Nature Medicine, revelou que os niveis de
anticorpos encontrados em pessoas infectadas pela Sars-Cov-2 diminuiram entre dois
a trés meses apos a infecgao.

Com tais resultados, entram em xeque estratégias como “passaportes de imunidade”
e, por efeito, a tese de uma suposta imunidade de rebanho, quando o numero de
pessoas resistentes ao virus atinge um percentual expressivo suficiente para que ele
nao encontre mais individuos suscetiveis a doenca.



Destrinchando

A pesquisa, que estudou 37 pacientes sintomaticos e 37 assintomaticos, no distrito de
Wanzhou, descobriu que, entre aqueles que apresentaram resultados positivos para a
presenca dos anticorpos IgG (Imunoglobulina G), um dos principais tipos induzidos
apos a contaminacéo, mais de 90% dos pacientes mostraram declinios acentuados de
tais anticorpos dentro de dois a trés meses. A porcentagem média de declinio foi de
mais de 70% em pacientes sintomaticos e assintomaticos.

Os niveis de IgG especificos da SARS-CoV-2 no grupo assintomatico sao, na fase
aguda, significativamente menores que no grupo sintomatico (Fig. 3a). Dos individuos
assintomaticos, 93.3% tiveram uma reduc&o nos niveis desse anticorpo, comparados
com 96.8% de pacientes sintomaticos, ambos testados entre 3 e 4 semanas apos
exposi¢ao ao virus. Outra conclusédo do estudo foi que o IgG, considerado o anticorpo
mais abundante no corpo humano, apareceu mais tarde e com maior duragio.

Por sua vez, o anticorpo IgM (Imunoglobulina M), primeiro a ser produzido pelo
organismo para combater infecgbes, apresentou uma taxa de 62.2% em paciente
assintomaticos, e de 78.4% no grupo com sintomas. Dessa forma, o estudo concluiu
que as infeccbes sem expressao de sintomas em pacientes obtiveram niveis de
anticorpos mais baixos do que entre aqueles diagnosticados com a Covid-19, apesar
de semelhantes nos dois grupos.

Utilizando um ensaio de neutralizagcdo com pseudovirus (que detecta anticorpos
capazes de neutralizar a replicagdo do virus), também foi observado uma queda de
81.1% nos niveis de anticorpos neutralizantes no sangue do grupo assintomatico e
62.2% do grupo sintomatico. A porcentagem média de queda de anticorpos
neutralizantes no sangue foi de 8.2% para individuos assintomaticos e, em
sintomaticos, de 11.7% (Fig. 3d). Além disso, 40% do grupo assintomatico e 12.9% do
grupo sintomatico, se tornaram soronegativo para IgG (Fig. 3e).

Contagem sanguinea completa, fungdo coagulativa, fungbes renais e do figado e
biomarcadores (qualquer coisa que possa ser usada como um indicador de um estado
de doenca particular ou algum outro estado fisioldgico de um organismo) foram
mensurados na admissao dos pacientes ao hospital, para se monitorar a potencial
progressao da doenca.

Notas explicativas + graficos

No momento da admisséo dos infectados, tomografias computadorizadas (TC) feitas
na regido do peito mostraram opacidades de vidro-fosco (ndo escurece as estruturas
brébnquicas ou vasos pulmonares ao redor e indica um preenchimento parcial por
liqguidos dos espacos de ar dos pulmdes) em 29.7% dos individuos assintomaticos e
linhas sombreadas e/ou de consolidagcao difusa em 27% dos individuos (sinal de
doencgas respiratérias caracterizadas pela substituicdo do ar alveolar por liquido
prejudicial). Por outro lado, 43.2% dos pacientes testados nao tinham anormalidades

(Fig. 1).

Para investigar a resposta aguda dos anticorpos a infeccdo da SARS-CoV-2, os
anticorpos IgG e IgM foram medidos em amostras de pacientes assintomaticos e
sintomaticos. No grupo assintomatico, 81.1% testaram positivo para IgG, e 83.8% do
grupo sintomatico testou positivo para IgG em aproximadamente 3 a 4 semanas apos
€exposicao ao virus.



O estudo também acompanhou os 37 pacientes assintomaticos e 37 pacientes
sintomaticos na fase inicial de recuperacdo. Os niveis de anticorpos IgG no grupo
sintomatico ainda eram significativamente maiores que entre os assintomaticos na
fase inicial de recuperacgéo (Fig. 3b).
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Fig. 1| Chest CT scans from two asymptomatic patients. a, CT scan of a 45-year-old female showing focal ground-glass opacities in the lower lobe of the
left lung (arrow). b, CT scan of a 50-year-old female showing ground-glass opacities and stripes coexisting in the lower lobe of the right lung (arrows).
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Fig. 3 | Niveis de IgG e IgM na fase aguda e na fase de recuperagio de pacientes infectados com a SARS-CoV-2.

a. Comparagio entre os niveis de anticorpos especificos para o SARS-CoV-2 em pacientes assintométicos e pacientes sintomaticos com infecdes agudas.
b. Niveis de IgG em pacientes na fase de recuperagio da COVID-19 que receberam alta do hospital.

¢. Mudangas dindmicas nos niveis de IgG especificos para o SARS-CoV-2 na fase aguda e na fase de recuperagio.

d. Mudangas dindmicas nos anticorpos neutralizantes na fase aguda e na fase de recuperagdo. Os resultados sdo as médias de dois experimentos
independentes.

e. Proporgdo de pacientes com COVID-19 que deram positivo para os testes de IgG na fase aguda e na fase de recuperagio.
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