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EFETIVIDADE E SEGURANGA DAS VACINAS COVID-19 DISTRIBUIDAS PELO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACAO: estudo de coorte multicéntrico em profissionais de satde de

instituicdes hospitalares - SEVACOV

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 representou uma das maiores emergéncias sanitdrias da historia.
Diante da necessidade da vacinagdo, em janeiro de 2021, a ANVISA concedeu autorizacdo para
uso emergencial das vacinas CoronaVac® ¢ ChAdOx1, AstraZeneca®. Essas sdo baseadas no
ancestral da glicoproteina S e t€ém como objetivo gerar resposta protetora por meio dos anticorpos
neutralizantes. Considerando o ineditismo das vacinas, torna-se preeminente 0 monitoramento de
sua efetividade e de seu impacto comunitario. Visto que os profissionais de satude dos hospitais
estdo expostos ao alto risco de transmissdo, tornam-se alvo preferencial para investigagdo dessa
medida. Assim, o objetivo deste projeto foi avaliar o perfil dos profissionais de saude do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) vacinados; identificar caracteristicas

inerentes ao grupo; ¢ determinar a presenga de anticorpos contra Sars-Cov-2 pos vacinagao.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional do tipo coorte dindmica. A populagdo foi de 498 profissionais
do HUCAM vacinados com Coronavac (VAC) ou ChAdOx1 (AZV) no esquema vacinal primario.
Para determinacdo da imunidade humoral, a populagdo foi uma amostra composta por 118
participantes, com coletas de sangue imediatamente antes da primeira dose (1D); 28 dias apos a
1D; 28 dias apds a segunda dose (2D); e 6, 12, 18 ¢ 24 meses ap6s a 1D (D0, D28, D28*, D6m,
D12m, D18m e D24m, respectivamente). Os participantes receberam um primeiro refor¢o entre
D6m e D12m e um segundo reforgo entre D12m e D18m. A detecgdo no soro de IgG contra a
por¢io RBD da fracdo S1 da proteina Spike foi por meio de imunoensaio por

quimioluminescéncia (CMIA). O programa de analise estatistica foi o SPSS versao 29.
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Dentre os participantes, a faixa etaria mais prevalente foi entre 41 e 50 anos, com média de 46

anos (£ 10,91 anos), e 79,2% foram mulheres. 38% concluiram o ensino superior, 12,3%

mestrado, 4,8% doutorado, 6,8% residéncia, 37,5% realizaram curso técnico e 0,6% ndo

informaram.

Grafico 1 - Formagao profissional

Fonte: Elaboragdo Propria
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A maioria (89,7%) nunca fumou, 3,8% declararam-se tabagistas, 6,4% foram tabagistas ndo o

sendo atualmente. 34,9% possuem alergias, mas nenhum participante alegou reagdes alérgicas a

vacinas. 7/498 (1,5%) fazem uso de drogas imunossupressoras.

245/498 tiveram ao menos um episodio de infec¢do por COVID-19 do inicio da pandemia

(margo/2020) a inclus@o no estudo em outubro/novembro de 2021 (V1). Nesta infeccao, 45,3 %

tiveram sintomas sem necessidade de atendimento, enquanto 41,6% estiveram sintomaticos com

necessidade de atendimento hospitalar ou ambulatorial (Grafico 2).
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Grafico 2 - Apresentacdo clinica na infec¢do por COVID-19
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Fonte: Elaboragdo Propria

95.8% dos participantes afirmaram seguir as medidas de preveng¢ao e controle de infeccdo quando
em contato com qualquer paciente “sempre” ou “a maior parte do tempo”; 82.3% “sempre”
usavam mascara no hospital; 82% “sempre” higienizavam as maos; e 84.8% sentiam-se
capacitados em paramentacdo/desparamentacdo. Cerca de 2% de todas as respostas foram

“raramente” ou “nunca”, o que corresponde a aproximadamente 10 pessoas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Questionario sobre as medidas de protecdo
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Vocé segue as onentagdes de prevengio e controle de infecgio

quando em contato com qualquer paciente? . “edeToml % acumuladz
Sempre 441 BR.6% 88.6 %2
A maior parte do tempo 36 T2 % 05.8%
Nunca 1 0.2% 96 %
Nio =2 aplica 11 22% 082%
Wio responderam 9 1.8 % 100 %
Desde a data de referéncia, com que Erqué:ciaﬁ'-.'nu:é U2 A n % do Total % acumulads
mascara no seu ambiente de trabalho?
Sempre 410 B2.3% §2.3%
A maior parte do tempo 73 147% 97 %
Faraments 6 2% 082%
Néo responderam 9 1.8% 100 %
Com que frequéneia voed higieniza 2z mios? n Y do Total %o acumulada
Sempre 409 2% 2.0%
A maior parte do tempo 71 144% 06.4 %
Faraments 7 4% 8T8%
Nunca 1 0.2% 98 %
Wio responderam 10 2.0 % 100 %
Wocé se sente capacitado em paramentagido & desparamentagdo? n Yedo Total %o acumulada
Sim 412 B4 8% B4.87%
Nio 3 2% 91 %
Nio ze1 informar 10 20% 3%
Néo ze aplica 2 52% 08.2%
Nio responderam 9 1.8% 100 %

Legenda: A data de referéncia é 11/03/2020.

Fonte: Elaboragdo Propria

Analise estatistica imunidade humoral na subameostra

111/118 receberam a 3D e 84/118 receberam a 4D (Tabela 3). As duas primeiras foram AZV ou

VAC, com 62 e 56, respectivamente. Na 3D, a mais prevalente foi a Pfizer/BioNTech e na 4D a

AZV (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia das vacinas até a 4D
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3*DOSE n % do Total
Astrazeneca 41 347 %
Pfizer 71 60,2 %
Nio informada 6 5.1 %
4*DOSE n % do Total
Astrazeneca 33 46.6 %
Jansen 17 144 %
Pfizer 11 9.3 %
CoronaVac 1 0.8 %
Nio realizada 34 288 %

Fonte: Elaboragao propria

A imunidade humoral foi analisada pela quantidade de anticorpos IgG contra a fracdo S1 da

proteina Spike no soro da subpopulacdo (N = 118), com o ponto de corte 7,1 BAU/mL definindo

soropositividade.
Tabela 3 - Estatistica descritiva
DO D28  D28*  Dbm Digm  D24m
N 116 115 110 110 109 108
Média 20773 424068 481054 263819 2324485  1.807.634 18274390
Mediana 0,190 68,288 265526 116355 1346305 134744 134604
Desvie-padrio 101,249 885456 671,367 402,528 3.695,624 1542835 1.603.,76
Minimo 0001 0071 9315 1,15 19340 80,00
Maxime 073,112 48414900 40000 2256281 3139677 783641 025054
Intervalo de confianca (05%)  Limite inferior 10,053 254.344 354184 187.752 1.567.547 1385596 1377.854
Limite Superior 47582 573083 607924 330886 3081422 1953920 1067323

Fonte: Elaboragdo Propria

No Grafico 3, compara-se as médias de cada visita ao longo dos tempos. Nele, sdo identificados

o intervalo em que cada vacina foi aplicada e como as doses modificam a curva de produgado de

anticorpos.
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Fonte: Elaboragdo Propria

Para avaliar se a mudanga no nivel de anticorpos ao longo do tempo foi estatisticamente
significativa, o teste "t" para amostras pareadas foi aplicado entre os pares de visitas

subsequentes.

Tabela 4 - Teste T de Student para amostras pareadas

Pares p-valor
Dg D28 < (0,001
D28+ D6m < (0,001
Di6m D12m < (0,001
D12m D18m 0,304
D18m D24m 0,605

Fonte: Elaboragao Propria

A vacinag@o inicial induziu mudangas significativas na quantidade de anticorpos (p-valor < 0,05

entre DO e D28). Apos 180 dias da 1D, com o refor¢o da segunda ja estabelecido, a 2D parece ter

provocado aumento significativo dos anticorpos, mas ndo sustentado a longo prazo. As mudangas
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significativas observadas entre D6m ¢ D12m (p < 0,05) indicam que a resposta humoral teve
impacto importante com o reforgo feito pela 3D, ainda potencializado pela 4D. Contudo, as
diferencas no intervalo entre a 3D e 4D (par DI2m e D18m) ndo foram estatisticamente

significativas, assim como seis meses apos a 4D (par D18m e D24m).

DISCUSSAO

A taxa de infec¢do por Covid-19 no inicio do estudo havia atingido mais da metade dos
participantes, sendo que mais de 40% necessitou de algum tipo de atendimento médico,
reforcando a necessidade de vacinagdo nesta populagdo. A adesdo as medidas preventivas foi
cerca de 80%, mas o resultado preocupa, pois, mesmo no auge da pandemia, uma parte menor
afirmou ndo usar a mascara, higienizar as maos e seguir as medidas de controle de infeccdo a todo
o momento no Hospital, além de ndo sentir-se capacitado em paramentar-se. Essa observagao traz
informagdes que podem subsidiar a gestdo hospitalar nas medidas educativas e estratégias de

gestao.

O esquema de imunizagdo com duas doses ¢ a 3D como primeiro reforgo foi essencial para uma
resposta humoral robusta e sustentada. Os valores se mantiveram elevados e estaveis cerca de 18
meses apos a 3D, sugerindo que a 4D, no intervalo proposto, ndo agregou incremento nos titulos
de anticorpos. Sendo assim, a quarta dose de vacinagdo de profissionais de satide ndo idosos e
saudaveis parece ter apenas beneficios marginais. Entretanto, para uma analise adequada, uma
amostra de tamanho maior, randomizada, e a avaliagdo conjunta da infec¢ao por COVID-19 nos
participantes como fator confundidor para o aumento transitorio dos valores de anticorpos se

fazem indiscutivelmente necessarias.
CONCLUSAO

Este trabalho avaliou profissionais da saude no auge da pandemia e se fez importante ao

acompanha-los simultaneamente a um momento profissional delicado e desafiador.

A adesdo as medidas prevencgdo foi de apenas 82%, o que significa oportunidade de melhoria nas
boas praticas de higiene entre profissionais de satide em um hospital escola de nivel terciario que

atende alta complexidade.
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A taxa de infecgdo por Covid-19 até o momento de inclusdo foi de 54,9%, sendo que 41,6%
necessitou de algum tipo de atendimento médico, reforgando a necessidade de vacinagdo contra

Covid-19 nesta populacio.

O esquema de imunizagdo primaria com duas doses seguido de 1 dose de reforco (3a. dose) foi

essencial para uma resposta humoral robusta e sustentada.

Os niveis de anticorpos se mantiveram elevados e estaveis por 24 meses de seguimento pos la.
dose de reforgo. O segundo reforgo (quarta dose), no intervalo proposto, ndo agregou incremento

nos titulos de anticorpos, nesta populagdo de trabalhadores da satide, imunocompetentes.
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