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RESUMO

Em virtude da disseminag¢do global do virus SARS-CoV-2, uma pandemia iniciou-se em 2020.
Estudos sobre a prevaléncia de IgG anti SARS-CoV-2 sao feitos para a compreensdo do nivel
de exposicdo de uma populacdo ao virus, da resposta imunoldgica de longa duracdo e da
producdo de terapias e vacinas contra a COVID-19. Dessa maneira, o estudo objetivou
analisar a taxa de soroconversdo de IgG anti SARS-CoV-2 da populagdo de doadores de
sangue e sua correlacdo com uma potencial imunizacdo dos participantes, durante os anos de
2020 e 2021. Além disso, avaliou-se o comportamento dos anticorpos IgG anti SARS-CoV-2
antes e apos 1 ano do inicio da pandemia do novo coronavirus, com enfoque na ascensao de
variantes de preocupacdo e o inicio do calendario da vacinagdo contra a COVID-19. Foram
selecionadas amostras de doadores de sangue residentes da Regido Metropolitana de Fortaleza
(RMF) para andlise na técnica de quimioluminescéncia de microparticulas (CMIA). Os
resultados foram estruturados em 4 categorias ja padronizadas em estudos anteriores.
Prevaleceu doadores do sexo masculino entre a faixa etdria de 21 e 40 anos nas categorias de
resultados sabidamente positivos e possivelmente positivos. Doadores entre 41 e 50 anos
tiveram os resultados quantitativos mais distintos, com a mediana do index préximo a 2,
aferindo que, em comparacdo das demais, houve uma varidvel taxa de exposicdo dessa
categoria ao virus. Em 2021, ocorreu um aumento na taxa de doadores soroconvertidos apos
um pico de casos confirmados de COVID-19 pela VOC Gama. Mais tarde, durante o periodo
de disseminacdo da VOC Delta, os resultados apresentaram um padrao diferente do observado
com a VOC Gama. Infere-se que a continuidade da vacinacdo contra a COVID-19 no Estado
do Ceara e o aumento na taxa de doadores expostos ao virus durante a onda de casos da VOC

Gama foram imprescindiveis para o desenvolvimento da imunidade da populagdo de doadores

durante 2021.

Palavras-chave: COVID-19; sorovigilancia; imunoglobulina G; doadores de sangue.



ABSTRACT

Due to the global dissemination of the SARS-CoV-2 virus, a pandemic began in 2020. Studies
on the prevalence of anti-SARS-CoV-2 IgG are carried out to understand the level of exposure
of a population to the virus, the response long-term immunological support and the production
of therapies and vaccines against COVID-19. Thus, the study aimed to analyze the anti-
SARS-CoV-2 IgG seroconversion rate in the blood donor population and its correlation with
potential immunization of participants, during the years 2020 and 2021. In addition, the
behavior of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies was evaluated before and 1 year after the onset
of the new coronavirus pandemic, with a focus on the rise of variants of concern (VOC) and
the beginning of the vaccination schedule against COVID-19. Samples from blood donors
residing in the Metropolitan Region of Fortaleza (RMF) were selected for analysis using the
microparticle chemiluminescence assay (CMIA). The results were structured into 4 categories
already standardized in previous studies. Male donors between the ages of 21 and 40 years
prevailed in the categories of known positive and possibly positive results. Donors between
41 and 50 years old had the most distinct quantitative results, with the median index close to 2,
verifying that, in comparison with the others, there was a variable rate of exposure of this
category to the virus. In 2021, there was an increase in the rate of seroconverted donors
following a peak in confirmed cases of COVID-19 by VOC Gama. Later, during the Delta
VOC dissemination period, the results showed a different pattern than that observed with the
Gamma VOC. It is inferred that the continuity of vaccination against COVID-19 in the State
of Ceard and the increase in the rate of donors exposed to the virus during the wave of cases
of VOC Gama were essential for the development of immunity in the donor population during

2021.

Keywords: COVID-19; serological surveillance; blood donor.
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1. INTRODUCAO

1.1 Historico da COVID-19

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) foi alertada de um
surto de pneumonia na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China (PAHO, 2021). Com
o sequenciamento gendmico de amostras obtidas de pacientes com o quadro de pneumonia,
identificou-se que o agente causador do surto consistia em uma nova cepa da familia dos
coronavirus (ZHOU et al., 2020). Estudos subsequentes com viés comparativo de dados
genOmicos reforcaram a hipétese do surgimento do virus como resultado de uma transferéncia
zoonotica de pangolins malaios (Manis javanica) para humanos (ANDERSEN et al., 2020).

Devido a disseminacao global do virus e seu relevante risco a saude, no dia 30 de
janeiro de 2020, a OMS declara o surto do novo coronavirus como uma Emergéncia de Satde
Puablica de Importancia Internacional (ESPII) (PAHO, 2020)° Em mar¢o do mesmo ano, mais
de 118 mil casos da COVID-19 j4 haviam sido reportados, e diante deste cenario, a OMS
classifica o surto como uma pandemia, devido a expansdo geogrifica da doenca (PAHO,

2020).

1.2 Agente etiolégico da COVID-19: SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 (CoV2), agente etiologico da COVID-19, pertence a familia dos
Coronaviridae, caracterizados por possuirem um dos maiores genomas entre todos os virus de
RNA. Além disso, ele faz parte da linhagem B do género dos betacoronavirus (B-CoV),
conhecidos por sua capacidade de infectar seres humanos (YESUDHAS et al., 2021).

O CoV2 possui 4 principais proteinas estruturais (Figura 1): a glicoproteina Spike
(S), a proteina do nucleocapsideo (N), a proteina do envelope lipidico (E) e a proteina de
membrana (M). A proteina S forma grandes estruturas na superficie do virus, assemelhando a
coroas, por isso denominado como “corona” (palavra em latim, coroa).

Ademais, a proteina S desempenha um papel fundamental para 0 mecanismo de
infeccdo, por meio do seu dominio de ligacdo ao receptor (DLR), que medeia a interagcdo com
o receptor da célula hospedeira. Por essa razdo, € um importante alvo de estudo para o
desenvolvimento de testes de diagndsticos e alvos terapéuticos para a COVID-19 (LETKO et

al., 2020) .
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A proteina N, por sua vez, atua no envolvimento do RNA viral e é caracterizada
por possuir uma sequéncia estrutural conservada. A proteina E circunda o nucleocapsideo e a

proteina M € um dos constituintes integrais da membrana.

Figura 1 — Principais componentes estruturais do virus SARS-CoV-2.

PRINCIPAIS COMPONENTES ESTRUTURAIS DO
VIRUS SARS-COV-2

Proteina do
Envelope (E) Proteina do
Nucleocapsideo

N)

Proteina de
membrana (M)

Proteina do
&% — Envelope (E)

Proteina Spike (S)

Fonte: Elaborada pela autora.

1.3 A COVID-19 no Brasil

Em 25 de fevereiro de 2020, no estado de Sao Paulo, o primeiro caso de COVID-
19 foi reportado no Brasil. Rapidamente se instaurou no pais um cendrio alarmante,
ocasionando preocupacdes mundiais em virtude de sua alta taxa de infeccdo e Obitos. De
acordo com um estudo realizado no inicio de 2020 pela Imperial College London, a taxa de
transmissdo por SARS-CoV-2 no Brasil (Ro = 2,81) caracterizava-se como a maior dentre as
taxas dos 48 paises analisados (MARSON et al., 2020).

Com a emergéncia da transmissdo viral generalizada no Brasil, diferentes
estratégias para a prevencdo e o controle da COVID-19 foram adotadas pelo Ministério da
Saude, como a publicagcdo de boletins epidemioldgicos didrios e a disponibilizacdo de canais
de atendimento para a populacio (OLIVEIRA et al., 2020). Apesar disso, o cendrio da
COVID-19 no pais agravou e ainda foi possivel atestar negligéncia do governo brasileiro com
o agravamento do cendrio da pandemia no pais (FERRANTE et al., 2020).

O diagnéstico molecular, baseado na técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase

via Transcriptase Reversa (RT-PCR), segue como padrdo ouro na deteccdo do virus durante



20

todo o periodo pandémico (LEE, 2020). Entretanto, sabe-se que existiu subnotificacdes de
casos da COVID-19, devido ao baixo numero de realizacdes do teste RT-PCR para SARS-
CoV-2 (MARSON et al., 2020), além da escassez de dados em algumas regides do pais. Isso
reflete uma distribui¢do desigual de recursos e materiais para o diagndstico de casos suspeitos
de COVID-19 (ORELLANA et al., 2021).

Duas variantes do SARS-CoV-2 destacaram-se no Brasil em 2021: a VOC (Variant of
Concern - VOC) Gama (linhagem P.1) e a VOC Delta (linhagem B.1.617.2). O periodo
endémico e o perfil de aptidio dessas variantes foram distintos, resultado das diferentes
alteracdes genéticas e de viruléncia que elas possuem. Mesmo com suas particularidades,
GRAF et al. (2021) retrata evidéncias da possivel ascensdo dessas variantes serem resultados
de etapas sequenciais durante suas evolucoes.

No final do ano de 2020, a cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas,
confirmou os primeiros casos de uma nova variante da COVID-19, denominada como
linhagem P.1 ou Variante de Preocupacdo Gama. A VOC Gama foi protagonista de uma
segunda onda de casos confirmados, hospitalizacdes e oObitos em Manaus, resultando em
colapso no Sistema Unico de Sadde (SUS), nos necrotérios e nos cemitérios da cidade
(FERRANTE et al., 2020). Estudos sobre a VOC Gama observam que a variante possui 21
mutacdes em seu RNA e uma maior transmissibilidade do que as variantes anteriormente
circulantes no Amazonas (NAVECA et al., 2021). Os primeiros casos da VOC Gama no
estado do Ceara foram reportados em fevereiro de 2021, por meio de uma nota técnica de
alerta do Centro de InformacOes Estratégicas de Vigilancia em Saude do Ceard (CIEVS
Ceard). No periodo de predominancia da VOC Gama no Ceard, o nimero de ébitos chegou a
700 por dia, evidenciando a evolu¢do que a variante teve devido a sua maior viruléncia
quando comparada com as cepas anteriores. As linhagens de amostras de pacientes com
COVID-19 no Ceara foram confirmadas por meio do sequenciamento gendmico total do virus,
um trabalho executado a partir da parceria da Rede Genomica da Fiocruz com o Governo do
Estado do Cear4 (Figura 2).

Também vale ressaltar o surgimento da VOC Delta (linhagem B.1.617.2) no
territério brasileiro, uma variante origindria em dezembro de 2020, na India. A VOC Delta
possui 23 mutacdes em seu material genético e, com isso, uma maior probabilidade de realizar
escape imunoldgico junto a um maior potencial de transmissio (SHIEHZADEGAN et al.,
2021). No estado do Ceard, a VOC Delta caracterizou-se por iniciar um platd de casos
confirmados entre julho e agosto de 2021, chegando a serem registrados uma média de 5 mil

casos confirmados por dia no estado (CEARA, 2021).
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Figura 2 — Apresentacdo gréifica da prevaléncia relativa de VOCs de SARS-CoV-2
sequenciadas pela Rede de Vigilancia Gendmica da FIOCRUZ no estado do Ceard entre
dezembro de 2020 e agosto de 2022.

Prevaléncia de VOCs de SARS-CoV-2 sequenciadas no estado do Ceara entre dezembro de 2020 e
agostode 2022

W VOIZeta (P2-iike) WM VOC Gamma (P1-like) WEN VOC Deita (B.1.617.2-ike) Wmm VOC Omicron (BA.1-like) WW VOC Omicron (BA.2-like) = VOC Omicron (BA4-ike) Wmm VOC Omicron (BA.5-like) —mmm Outras linhagens

1.0 23 498 236 313 391 219 505 650 415 938 28

176 3041 340 778
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Prevaléncia relativa (%)

0.2
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Fonte: Laboratério de Vigilancia Gendmica da Fiocruz Cear4.

Diante disso, o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 é uma
preocupacdo mundial, principalmente em razdo das mutagdes no material genético do virus

resultarem em mudancas fenotipicas que podem agravar o cendrio epidemiolégico da

COVID-19.

1.4 Vacinacao contra a COVID-19 no Brasil

A campanha de vacina¢do contra a COVID-19 no Brasil, iniciada em 18 de
janeiro de 2021, atuou como uma das medidas adotadas pelo Ministério da Sadde na
prevencdo e enfrentamento a pandemia, de modo que, diferentes imunizantes foram
autorizados para o uso emergencial no pais (BRASIL, 2021). Devido a ndo disponibilidade de
imunizantes para toda a populacio, determinou-se os grupos prioritdrios a imuniza¢ao contra
a COVID-19, com base em dados epidemioldgicos e evidéncias cientificas sobre grupos de
riscos a doenga e grupos que exercem suas atividades na linha de frente da pandemia.

A primeira versao do Plano Estadual de Operacionaliza¢do da Vacinacao contra a

COVID-19, constituiu-se em 3 principais grupos prioritarios. A primeira etapa da campanha
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de vacina¢do foi formada por trabalhadores da sadde, idosos com mais de 75 anos, pessoas
com deficiéncia maiores de 18 anos que estejam institucionalizadas, pessoas com mais de 60
anos que estejam institucionalizadas e populagio indigena (CEARA, 2021). O segundo grupo
compoe-se de pessoas com idade de 60 a 74 anos, comunidades tradicionais quilombolas e
trabalhadores da forca de seguranca, salvamento e forcas armadas que estdo na linha de frente
(CEARA, 2021). J4 a terceira etapa, abrange o grupo de pessoas de 18 a 59 anos
comprovadamente portadores de comorbidades, gestantes e puérperas, e pessoas com
deficiéncia permanente (CEARA, 2021).

Desse modo, a campanha de vacinagdo objetivou imunizar 0s grupos de riscos a
doenca e, s6 entdo, pode abrir para a populacido geral. Foram realizadas campanhas de duas
doses obrigatdrias da vacina mais duas doses de reforco para cada individuo, com um
espacamento varidvel a depender do imunizante utilizado, refor¢ando, assim, o sistema

imunolégico para a protecao da populagdo.

1.5 Sorovigilancia de IgG anti-SARS-CoV-2

Os estudos da prevaléncia de IgG anti SARS-CoV-2 sdo muito importantes para o
entendimento de exposicdes passadas de uma populacido ao virus e a geracdo de respostas
imunoldgicas de longa duracio (WHITAKER, 2022). A vacinagdo € estratégia que visa
apresentar o organismo a moléculas indispensdveis da estrutura do patégeno ou até mesmo
dele em sua forma inativada, incentivando precocemente a producdo de anticorpos IgG pelo
individuo antes que haja uma real exposicao.

Assim, entende-se que a sorovigilancia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 € uma aliada
para o diagnostico de casos sintomaticos e, principalmente, assintométicos da COVID-19,
além de auxiliar na liberacdo de individuos do isolamento social no periodo correto, no
desenvolvimento de vacinas, como também na tomada de medidas de prevencao e controle da

disseminac¢do do virus (ADAMS, 2020).

1.5.1 O papel da imunidade humoral na protecdo contra patogenos

Ao ser infectado, o organismo do hospedeiro ativa diferentes vias do sistema
imunolégico para assegurar a eliminacdo do patégeno. As principais etapas de defesa sdo
lideradas por células da imunidade inata e da imunidade adaptativa. A imunidade inata é a

primeira linha de defesa, composta de barreiras fisica e quimicas, além de diferentes tipos de
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leucécitos, entre eles, os neutrofilos, as Natural Killer (NK), os macréfagos e as células
apresentadoras de antigenos. Estas sdo responsdveis por iniciar a resposta imune adaptativa,
caracterizada pela diferenciacdo dos linfécitos T e pela origem de anticorpos, moléculas que
atuam no reconhecimento de antigenos especificos (VABRET, 2020).

A respeito da imunidade inata, vale destacar o impacto que o SARS-CoV-2 produz nas
células NK. Segundo VABRET (2020), hd uma diminui¢do no nivel de células NK no sangue
periférico de individuos infectados pelo SARS-CoV-2, e essa altera¢do pode estar relacionada
com a gravidade da doenga. A ativagd@o de vias das células NK é muito importante para que o
hospedeiro consiga combater o virus e gerar outras respostas imunoldgicas a infeccao.

Além da imunidade inata, destaca-se o papel imunidade adaptativa, no qual é
responsavel pela producao de uma protecdo mais duradoura para evitar reinfec¢des, podendo
ser dividida em dois tipos: a imunidade humoral, responsdvel pelo amadurecimento dos
linfécitos B, produzindo anticorpos, e a imunidade celular, que diferenciam os linfécitos T
(VABRET, 2020).

As imunoglobulinas, produtos do sistema imune humoral, s3o glicoproteinas
encontradas no plasma sanguineo que reconhecem antigenos especificos de um patdgeno
quando ocorre um segundo contato com esses antigenos (VABRET, 2020). Elas sao
diferenciadas em 5 tipos: IgG, IgM, IgA, IgE e IgD. Cada imunoglobulina terd suas
particularidades, como o momento de expressdao durante a infeccdo e o tempo de vida.
Moléculas de IgM anti-SARS-CoV-2 podem ser detectados ap6s 5 dias do inicio dos sintomas,
enquanto IgG anti-SARS-CoV-2 sdo produzidos em uma fase mais tardia da infec¢do, em

torno do 14° dia (RASHID et al., 2020).

1.5.2 Imunoensaios para a sorovigildncia de SARS-CoV-2

Diferentes testes para o diagndstico da COVID-19 foram desenvolvidos durante a
pandemia. Entre eles, os ensaios baseados na imunidade foram largamente utilizados,
fornecendo informagdes sobre infeccdes ativas ou exposicdes prévias ao virus, na
compreensdo da capacidade de soroconversdo e na vigilancia do tempo de vida de anticorpos
produzidos ap6s uma infeccao (BMC, 2021).

Os alvos imunogénicos para a deteccao de anticorpos especificos variam para cada
ensaio, sendo os principais: a proteina S, a mais exposta pelo virus, a proteina N, que €
abundantemente expressa durante uma infeccdo e o dominio de ligacdo ao receptor (DLR),

localizado também na proteina S (YESUDHAS, 2020). Os ensaios apresentam diferentes
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niveis de sensibilidade e especificidade, sendo relatado os ensaios com a proteina N como os
mais sensiveis (LEE et al., 2020). Contudo, segundo KENTO et al. (2022), os anticorpos anti-
N sdo os mais impactados por um declinio no tempo de vida, fendmeno este que ainda esta
sob investigacdo.

Além da escolha do ensaio, influenciard nos dados obtidos, o momento da infeccdo na
qual serd feita a coleta e o tipo de amostra coletada. Segundo LEE et al. (2020), uma melhor
abordagem para o correto diagndstico imunolégico da infeccdo seria a utilizacdo de
imunoensaios com diferentes antigenos para o SARS-CoV-2, visando uma compreensdao

soroldgica completa.

1.5.3 Estudos sorologicos com doadores de sangue

A doagdo de sangue é um ato voluntdrio incentivado por 6rgdos e entidades,
publicas e privadas, e tem por objetivo manter o estoque e a autossuficiéncia dos hemocentros
brasileiros, que sdo institui¢cdes capacitadas para a coleta, o processamento e a distribui¢do de
sangue para o Sistema Unico de Satide (SUS). O sangue e seus hemoderivados sio fornecidos
para tratamentos e intervencdes médicas que necessitam da transfusdo ou hemoterapias para o
paciente. Todo o processo € fiscalizado pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (SINASAN) por meio da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados.

A doacdo de sangue pode ser classificada a partir do motivo que levou o doador a,
voluntariamente, realizar o ato de doar. Pode ser uma doacdo de reposi¢do, advinda da
necessidade de um paciente, o que, muitas vezes, ¢ motivada por familiares do proprio
paciente. Também pode ser uma doacdo espontinea, que s3o individuos motivados pelo
interesse de manter o estoque de sangue do servico de hemoterapia, sem identificacdo do
nome do possivel receptor ou uma doacdo autdloga, feita pelo proprio paciente para seu uso
exclusivo (BRASIL, 2017).

Independente da motivacdo, para que seja realizada, o doador precisa ter entre 16
e 69 anos, além de estar pesando mais de 50kg. Sdo impedidos de doar os individuos que nao
possuem esses pré-requisitos ou que estejam no periodo gestacional ou no periodo pos
gravidez, amamentando, ter ingerido bebida alcodlica nas 12 horas que antecedem a doagao,
possuir tatuagem e/ou piercing inserido nos ultimos 12 meses, tiveram gripe, resfriado ou
febre nos ultimos 7 dias, apendicite, hérnia ou amigdalectomia nos ultimos 3 meses,

transfusdo de sangue no dltimo ano, exames/procedimentos com utilizagcdo de endoscépio nos
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dltimos 6 meses ou ter sido expostos a situacdes de risco acrescido para infeccdes
sexualmente transmissiveis no periodo de 12 meses (BRASIL, 2017).

Em razao dessa criteriosa avalia¢do da saide dos doadores, eles sdo considerados
individuos sauddveis em uma populacdo, e por isso, possuem um grande valor para estudos
que objetivam analisar parametros que sdo influenciados diretamente pela satde do individuo,
por exemplo, as respostas do sistema imunoldgico aos patégenos. Além disso, devido a ndo
observacao de sintomas clinicos da doenga, sdo individuos importantes para o estudo de casos
assintomdticos ou com sintomas leves da COVID-19. Inquéritos sorolégicos com doadores de
sangue ja foram realizados em diferentes paises, como na Inglaterra (WHITAKER, 2022) e
nos Estados Unidos (STONE, 2022), elucidando, assim, dividas sobre a resposta imunoldgica

de diferentes grupos em uma populagdo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a taxa de soroconversdo de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 da
populacdo de doadores de sangue no periodo de 2020 a 2021 na Regido Metropolitana de
Fortaleza (RMF).

2.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar a presenca de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 nos primeiros semestres
de 2020 e 2021, como parametro da resposta imunoldgica da populacio de
doadores.

2. Inferir o perfil epidemiolégico dos doadores nos anos de 2020 e 2021.

3. Determinar a taxa de anticorpos em amostras detectiveis e sua correlacdo com a
resposta imunoldgica da populagdo de doadores ao surgimento de Variantes de
Preocupacdo no Estado do Ceara.

4. Avaliar a distribui¢do temporal das taxas de anticorpos dos doadores em 2021 e
analisar sua possivel correlacdo com o inicio do cronograma de vacinacdo da RMF

contra a COVID-19.
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3. METODOLOGIA

O desenho experimental do estudo consistiu em analisar amostras de sangue de
doadores da RMF que foram coletadas entre o periodo de marco de 2020 e outubro de 2021.
As amostras foram processadas pela técnica de imunoensaio quimioluminescente de
microparticulas (CMIA) (Figura 3). A coleta de informag¢des sociodemograficas dos doadores,
o processamento das amostras, a andlise dos resultados, bem como a preparacao de um banco
soroldgico com as amostras utilizadas no estudo, pdde ser conduzida dentro das dependéncias
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), em func¢do da versatilidade
do estudo ter permitido a sua ado¢@o dentro das triagens de rotina do hemocentro.

Figura 3 — 1 — Triagem laboratorial, selecdo e randomizacao das amostras. 2 — Centrifugacao

da amostra. 3 — Realizacdo do teste CMIA. 4 — Criagdo de bioarquivos. 5 — Andlise estatistica
dos resultados.

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS DA
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Fonte: elaborado pela autora.
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3.1 Aspectos Eticos

A pesquisa aqui retratada é descrita como um estudo transversal prospectivo que faz
parte de um projeto multicéntrico intitulado “Estudo da prevaléncia do Coronavirus COVID-
19 na populacdo de doadores de sangue da Fundacao Pr6-Sangue Hemocentro de Sao Paulo e
desenvolvimento de Imunoterapia passiva através da transfusdo de plasma de individuos
convalescentes em pacientes com doenca aguda grave”. O estudo foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do
HEMOCE, com o projeto regional sob responsabilidade do pesquisador responsdvel Dr. Fdbio
Miyajima. O Certificado de Apresentacio e Apreciacio FEtica (CAAE) ¢é
30178220.3.2008.8152, numero do parecer 4.492.640. Por se tratar de uma pesquisa que
utiliza dados secunddrios dos participantes, € dispensada a necessidade do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

3.2 Critérios de inclusao

Incluiu-se doadores de sangue novos e recorrentes, obrigatoriamente na faixa de 16 a
69 anos, masculinos ou femininos, que declararam residir em um dos municipios que

integram a RMF.

3.3 Selecao e randomizacao das amostras

Foram selecionadas 18.211 amostras de sangue coletadas do processo de doacdo de
sangue no Hemocentro do Ceard entre o periodo de mar¢o de 2020 e outubro de 2021 (Tabela
1). As amostras foram cedidas a pesquisa apds a realizacdo da triagem clinica e laboratorial

obrigatéria do processo de doacdo de sangue (Figura 3 — etapa 1).
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Tabela 1 — Total de amostras de sangue selecionadas por més no periodo entre marco de 2020
e outubro de 2021.

Més/2020 Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Total de amostras 880 986 1009 915 875 981 971 930 984 987
Més/2021 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Total de amostras 983 978 920 834 839 839 829 810 826 835

Fonte: elaborado pelo autor.

A randomizacdo das amostras foi realizada a partir da localizacdo residencial
declarada pelos doadores, fazendo-se necessdario ser um municipio pertencente a Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF). Segundo os arquivos de Divisdo Territorial Brasileira
(DTB) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a RMF € constituida pelos
municipios de Aquiraz, Caucaia, Eusébio, Fortaleza, Gauidba, Horizonte, Itaitinga,

Maracanau, Maranguape, Pacajus e Pacatuba (IBGE, 2021).

3.4 Controle de qualidade das amostras

ApOs a liberacdo oficial dos resultados da triagem laboratorial obrigatéria da doacao
de sangue, as aliquotas das amostras selecionadas sdo entregues ao setor responsavel da
pesquisa. O material bioldgico é armazenado em tubos de coleta estéreis a vacuo, com gel
separador e sem anticoagulantes. Em seguida, € realizada a separacdo do soro através da
centrifugacao dos tubos a 3.500 RPM, por 10 minutos e a 4°C (Figura 3 — etapa 2).

Posteriormente, as amostras sdo cadastradas no sistema Softlab para interfaceamento
com o equipamento que realizard os exames de CMIA. Gera-se um cd6digo de identifica¢do
unico para cada amostra selecionada, sendo ele associado ao cddigo do doador, com o
objetivo de minimizar a perda do rastreio e zelar pela integridade dos dados dos doadores.

Por fim, as amostras sdo conservadas entre 2 e 8°C até a realizagdo de seu
processamento. Se necessdrio, a etapa de centrifugacdo deve ser refeita para garantir a

completa separagdo do soro.
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3.5 Processamento e realizacao do exame para deteccio e titulacdo de anticorpos
especificos anti-SARS-CoV-2

Para o processamento das amostras, foram realizados dois tipos de ensaios de
quimioluminescéncia de microparticulas: o kit comercial SARS-CoV-II anti-N Quant Reagent
e o kit comercial SARS-CoV-2 IgG II Quant, ambos da marca Abbott®. Os exames foram
executados no equipamento Architect I2000/Allinity (Figura 3 — etapa 3).

A partir do kit SARS-CoV-II anti-N Quant Reagent, foi possivel obter dados
qualitativos e quantitativos de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 em soro e plasma humano,
por meio da identificacdo de anticorpos IgG produzidos para reconhecerem a proteina N do
virus SARS-CoV-2 (ABBOTT, 2020).

O kit SARS-CoV-2 IgG II Quant consiste também na determinacdo qualitativa e
quantitativa de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 em soro e plasma humano. Porém, a
mensuracdo do seu resultado estd relacionada a identificacdo de anticorpos IgG produzidos
para reconhecer o dominio de ligacdo ao receptor (DLR) da proteina Spike do virus
(ABBOTT, 2020).

A utilizacdo de dois kits comerciais diferentes durante a pesquisa se deu ao fato da
variac¢do na disponibilidade de exames para o diagnéstico da COVID-19 durante a pandemia.
Algumas amostras foram analisadas com os dois ensaios, sendo essas utilizadas para anélise
do primeiro semestre dos anos de 2020 e 2021. As andlises com a populagdo de 2021 foram

realizadas apenas com os dados do kit SARS-CoV-2 IgG II Quant.

3.5.1 Mecanismo dos ensaios quimioluminescentes de microparticulas (CMIA)

A testagem das amostras € automatizada e realizada no equipamento Architect
12000/Allinity, por meio da deteccdo da combinagdo entre os anticorpos e o diluente do ensaio,
adquirido junto ao restante do kit comercial.

Primeiramente, os anticorpos IgG anti SARS-CoV-2 da amostra de soro humano se
ligam as microparticulas revestidas pelo antigeno sintético do ensaio. Apds uma lavagem, os
conjugados marcados com acrinidio se ligam aos anticorpos, com o objetivo de criar uma
mistura de reacdo para a proxima etapa. Em seguida, sdo adicionadas a solugdo pré-ativadora
(frequentemente utilizado perdxido de hidrogénio) e a solucdo ativadora (frequentemente
utilizado hidréxido de sddio) para catalisar a reacdo de quimioluminescéncia. A partir da

hidrélise quimica do acrinidio, sdo liberados fétons que sdo capturados pelo equipamento.
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Este gera uma relacdo direta entre a quantidade de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2 na
amostra e o nivel unidade de luz relativa (ULR) detectada pelo sistema, conforme abordado

na Figura 4.

Figura 4 — Representacdo do imunoensaio quimioluminescente de microparticulas (CMIA)
para a andlise da deteccdo e titulacdo de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2 nas amostras de
soro humano.
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Fonte: elaborado pela autora.

3.5.2 Interpretagao dos resultados

Para que seja feita uma andlise correta dos resultados obtidos, ajustes na interpretacao
dos dados foram realizados. A unidade de resultado no ensaio anti-N (SARS-CoV-II anti-N
Quant Reagent kit) é o Index, que se refere a razdo da intensidade do sinal dividido pelo valor
de referéncia de corte, também conhecido como S/C (Signal-to-Cutoff ratio). O valor de corte,
recomendado pelo fabricante, possui valor de 1,4 Index (S/C), entdo valores maiores sao
considerados positivos, enquanto valores menores que 1,4 sao considerados negativos.

Ja o ensaio anti-S (SARS-CoV-2 IgG II Quant kit) possui valor de corte de 50 AU/mL,
uma diferente unidade de resultado. Seus resultados com valores maiores que 50 AU/mL sdo
considerados positivos, enquanto valores menores sao negativos.

Segundo ABE et al. (2022), a realizacdo de uma andlise qualitativa entre os ensaios

anti-N e anti-S, auxilia no entendimento da infec¢cdo e da imunidade humoral ao virus SARS-
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CoV-2, sendo uma boa estratégia para estudos de vacinas mais eficientes. Assim, para
minimizacdo do efeito tendencioso nos resultados, as andlises com viés quantitativo foram
feitas separadamente. Assim, no ensaio anti-N, foi realizada uma padronizac¢do ja descrita na
literatura. WHILTAKER et al. (2022) justificam a modifica¢do na interpreta¢do dos resultados
a partir da existéncia de uma drea de equivoco que o ensaio pode assumir durante sua leitura.
Sendo assim, prosseguimos as andlises separando os resultados do ensaio anti-N em 4
grupos. Os valores de resultados com Index menor que 0,5 s@o considerados negativos,
enquanto os resultados com Index entre 0,5 e 1,4 sdo considerados possiveis positivos (PP),
devido a faixa de equivoco. Os valores de Index sabidamente positivos, a partir da
recomendacao do fabricante, foram divididos em dois grupos: 1,5 a 5,78 sdo resultados baixo

positivo (BP) e maiores de 5,79 sdo potentemente neutralizantes (PN).

3.6 Producao de bioarquivos das amostras

ApOs o processamento das amostras, realizou-se a confec¢do de um repositorio de
contraprovas (Figura 3 — etapa 4). Aliquotas de até 1,5 mL do material biolégico de cada
amostra sdo feitas em microtubos de criopreservacdo que possuem a respectiva identificacao
da amostra, além da data de coleta e o tipo de amostra armazenada. As aliquotas sdo
armazenadas em caixas de criotubos devidamente identificadas com um codigo QR associado
a um mapa de identificacdo da posicao de cada amostra. As caixas sdo mantidas em freezers a

-30°C, servindo como fonte para futuros testes adicionais.

3.7 Analise Estatistica

As amostras tiveram suas andlises descritivas quantitativas inferidas pelo software
STATA, versao 14.2, no qual utilizou-se scripts para a realizacdo dos testes estatisticos
(Figura 3 — etapa 5). Para a correlagio de duas varidveis, foi aplicado o teste de X? de Pearson.
No caso de ndo normalidade dos dados, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis
e andlise da mediana, quando apropriado. Os gréficos foram gerados utilizando os softwares

Power Bl e R.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostras de 18.211 doadores de sangue da RMF entre mar¢co de 2020 e outubro de
2021 foram analisadas com o objetivo de investigar a taxa de soroconversdo de anticorpos
IgG anti SARS-CoV-2 na populacdo de doadores sanguineos. Para tal investigacdo, destaca-se
que o pico de soroconversiao de anticorpos IgG tem um padrdao de observacdo mais tardio do
que os picos de casos confirmados. Esse acontecimento se deve ao fato da soroconversao, na
maioria dos pacientes de COVID-19, ocorrer entre 7 e 14 dias apds o inicio dos sintomas

(VABRET, 2020).
4.1 Inicio da resposta primaria ao SARS-CoV-2

Data-se do final do més de fevereiro de 2020, os primeiros casos de COVID-19 nos
estados brasileiros. Dessa forma, o inicio da deteccao de IgG anti SARS-CoV-2 em doadores
de sangue pdde ser constatado em marco de 2020, como pode ser visto no grafico 1,

caracterizando, assim, uma resposta inicial a exposicdo da populacao ao virus.

Grafico 1 — Soroconversdo de anticorpos anti SARS-CoV-2 em doadores de sangue da Regido
Metropolitana de Fortaleza entre marco de 2020 e junho de 2021.

100% -
90% -
80% -
70% -

60% -

40% -

30% -

10% -

Conversdo de anticorpos anti SARS-CoV-2 (%)

0% -

Marf2020
Abr/2020
Mai/2020
Tun/2020
Jul/2020
Agof2020
Set/2020
Outf2020
Naw/2020
Dezf2020
Tanf2021
Fewi2021
Mar/2021
Abr/2021
Maif2021
Jun/2021

Tempo (més)
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As semanas epidemioldgicas seguintes aos primeiros casos de COVID-19 foram
caracterizadas pelo aumento no nimero de casos confirmados. Segundo o Portal de
Transparéncia da Sadde do Estado do Cear4, IntegraSUS, em maio de 2020 o estado atingiu
um pico no nimero de casos confirmados, com mais de 10 mil casos por dia (CEARA, 2022).
Esse aumento no nimero de pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 sugere que o virus teve
uma maior taxa de transmissdao pela populacdo durante esse periodo, resultando, assim, em
um aumento na parcela de pessoas expostas ao virus. Esse evento também causou um
aumento na taxa de ataque do virus na populacdo. Isso se refere ao efeito de primeiro contato
de uma populacdo com um patégeno (ZHANG, 2020). Desse modo, observa-se que, em junho
de 2020, houve um aumento no nimero de doadores com resultados positivos para a
soroconversao de anticorpos IgG anti-S do SARS-CoV-2, inferindo, desta maneira, que houve
um maior ndmero de individuos que tiveram uma prévia exposicao ao virus.

Até o inicio de 2021, o percentual de doadores que soroconverteram anticorpos IgG
anti SARS-CoV-2 foi reduzido. Acredita-se que essa diminuicdo possa estar relacionada a
meia-vida que os anticorpos possuem, visto que as imunoglobulinas de classe G anti SARS-
CoV-2 possuem uma meia-vida dindmica e sofrem uma queda de seus niveis apds, em média,
100 dias. Esse declinio da resposta humoral ao longo do tempo ja foi relatado em ADAMS
(2020), GUDBJARTSSON (2020) e LUMLEY (2021).

Segundo HARRIS (2021), a reincidéncia de infec¢cdes de outros coronavirus sazonais
ocorreram apds 12 meses de seu contato prévio, resultado do decaimento da taxa de
anticorpos especificos para os virus. Acredita-se que esse fendmeno é comum aos coronavirus,
devido as suas similaridades genéticas (HARRIS, 2021). Além disso, estudos retratam uma
queda mais expressiva nos niveis de IgG anti SARS-CoV-2 em casos assintomdticos e em
sintomdticos com sintomas leves (LONG, 2020) (LUMLEY, 2021), uma das hipéteses
levantadas para a populacdo de doadores de sangue.

Contudo, este trabalho ndo € capaz de mensurar quantitativamente o momento de
declinio inicial da meia-vida de anticorpos neutralizantes de IgG anti SARS-CoV-2. Por isso,
ao analisar a literatura j& descrita sobre a meia-vida desses anticorpos, € possivel constatar que
existe um tempo de, em média, trés meses até o inicio do declinio nas taxas de anticorpos IgG.
Essa hip6tese responderia a uma enfética reducdo no percentual de doadores soroconvertidos
em um periodo de 6 meses (Gréfico 2), ao comparar os dados de soroprevaléncia de IgG anti

SARS-CoV-2 em junho de 2020 e janeiro de 2021.

Assim como os niveis de IgG da populac@o previamente exposta possam ter diminuido,
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vale ressaltar também a possibilidade de terem acontecido escapes imunoldgicos. Sabe-se que
muitas das mutagdes genéticas do virus, principalmente na proteina S, podem resultar em
escapes do sistema imunolégico que com o passar do tempo, podem tornar apto a capacidade
do virus de replicar-se novamente, contribuindo para o surgimento de novas ondas de

transmissao e de infecgdo (QIANQIAN LI ef al., 2021).

Nos meses seguintes de 2021, a taxa de soroprevaléncia em doadores aumentou. Com
isso, gerou-se um pico de deteccdo de resultados positivos, o qual permaneceu em niveis mais
estaveis, sem discrepancias. Além disso, outros fatores precisam ser considerados para a
andlise da soroprevaléncia de IgG anti SARS-CoV-2 em 2021, como a ascensdo de novas
variantes do virus, o inicio do calenddrio de vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil e a

flexibilizacdo das medidas de protecdo adotadas pelo governo.

Gréfico 2 — Comparagdo do percentual da soropositividade de anticorpos anti SARS-CoV-2

Jjunho

em doadores de sangue nos primeiros semestres de 2020 e 2021.
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20%

15%
) I I J
0%

janeiro fevereiro margo abril maio

Fonte: elaborado por Antdnio Lucas Delerino.
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4.2 Soroprevaléncia dos doadores de acordo com o perfil sociodemografico em 2020 e
2021

O perfil do doador com maior soropositividade para IgG anti SARS-CoV-2 entre 2020
e 2021 é composto por individuos do sexo masculino (61,43%) e da faixa etdria entre 21 e 30
anos (37%). Individuos do sexo masculino também possuem a maior taxa de doadores
sabidamente positivos (3,19% de potentemente neutralizantes e 14,02% de baixo positivo) e
de doadores possivelmente positivos (10,39%) (Tabela 2). Essas categorias foram designadas
pelos cut-off pré-estabelecidos.

De acordo com o 9° Boletim de Produ¢dao Hemoterdpica — Hemoprod, em 2020, 56%
dos doadores brasileiros foram do sexo masculino (ANVISA, 2022). Esta informacao, ja
observada em SANTOS et al. (2013) e SANTOS et al. (2018), pode nos sugerir que a maior
taxa de positivos nessa categoria pode estar, entdo, relacionada com o maior nimero de
doadores serem do sexo masculino. Segundo dados do IntegraSUS, houve uma maior
prevaléncia de nimero de casos confirmados em individuos do sexo feminino (54,76%) do
que do sexo masculino (45,24%), indicando, assim, ndo haver um maior nivel de exposicao e
contdgio por individuos masculinos. Ndo foi considerada estatisticamente significativa a

diferenca na prevaléncia dos index entre os grupos masculino e feminino (p < 0,0001).

Tabela 2 — Percentual de doadores de sangue divididos pelo sexo e em 4 grupos de acordo
com os cut-off previamente estabelecidos.

Potentemente Baixo Positivo Possivel Positivo Negativo

Neutralizantes (PN) (BP) (PP) (N)

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

2,14% 3,19% 11,32%  14,02% 9,63% 10,39%  769%  72,41%

Fonte: elaborado pelo autor.

Diversos inquéritos soroldgicos foram realizados em diferentes paises, a exemplo de
POLLAN (2020) na Espanha e WHITAKER (2022) na Inglaterra. Até o momento, ndao hd
estudos que discorrem sobre a prevaléncia soroldgica em populacdes que demonstram

diferenga estatistica entre 0s sexos.
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Em relacdo as faixas etdrias soro predominantes, destacam-se os doadores de 21 a 30
anos (37,15%) e 31 a 40 anos (28,53%), como evidenciado no gréafico 3. Acredita-se que a
predominancia nessa faixa etdria estd relacionada ao fato de coincidir com a faixa etaria
predominante de doadores de sangue em hemocentros (ANVISA, 2022), limitando, assim,
nossa amostragem. Além disso, € a faixa etdria mais economicamente ativa, o que nos leva a

sugerir uma maior resisténcia as medidas de isolamento social adotadas pelo governo.

Griafico 3 — Percentual da soropositividade de doadores de sangue por faixa etaria entre 2020
e 2021.
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Fonte: elaborado por Antdnio Lucas Delerino.

Porém, ao tracar a mediana dos resultados em cada faixa etdria definida no estudo
(grafico 4), verifica-se uma maior dispersao dos valores de index em doadores que tém entre
41 e 50 anos do que na faixa de maior soroprevaléncia (21 a 30 anos). Além disso, observa-se
que a faixa etdria de 61 a 70 anos resultou nos individuos com maior discrepancia do valor de
index, porém, é necessario compreender que ndo hd uma considerdvel representatividade

desse grupo entre os doadores de sangue, para que assim, possa ser feito inferéncias.
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Grifico 4 — Relag¢do da mediana dos index de anticorpos IgG anti-N de SARS-CoV-2 e as
faixas etdrias dos doadores de sangue da RMF em 2020 e 2021.
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Fonte: elaborado por Antdnio Lucas Delerino.
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4.3 Prevaléncia soroldogica no ano de 2021

Entre os meses de janeiro e outubro de 2021, 46,84% dos doadores de sangue (n =
9.690) da Regido Metropolitana de Fortaleza obtiveram resultados positivos para a detec¢ao
de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2. A taxa de soroconversdao em 2021 na RMF foi maior que
a observada em 2020 (15,9%) por JUNIOR et al., (2021). Tal diferenca pode estar relacionada
ao surgimento e a proliferacdo de variantes do virus, além do inicio do calenddrio de
vacinacdo contra a COVID-19 em 2021. Observa-se também que a frequéncia da positividade
em 2021 variou entre os meses, sendo observado um acentuado pico entre junho e julho de
2021, seguido de uma breve estabilidade nos niveis de detecc@o a partir do més de agosto de

2021 (Gréfico 5).

Griafico 5 - Prevaléncia da positividade soroldgica de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2 em

doadores de sangue da RMF entre janeiro de 2021 e outubro de 2021.
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Fonte: elaborado por Pedro Miguel Carneiro Jeronimo.

Tendo em vista as discussoes j4 feitas anteriormente sobre o decaimento de meia-vida
de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2, o ano de 2021 iniciou-se com uma prevaléncia
sorolégica mais branda que a observada em junho de 2020 (gréfico 1). Importante ressaltar

que o calendéario de vacinacdo contra a COVID-19 iniciou-se no final de janeiro de 2021, com
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o principal publico-alvo sendo de profissionais da saude, que faziam parte da linha de frente
da pandemia, e idosos com mais de 75 anos. Ndo hd uma mudanga significativa na
soropositividade entre os primeiros meses de 2021, tendo em vista que a faixa etdria
predominante do perfil dos doadores de sangue (entre 21 e 40 anos) s entraria como publico-
alvo da vacinagio em meados de maio e junho de 2021 (CEARA, 2021).

Segundo dados do IntegraSUS, na dltima semana de fevereiro, somava-se um total de
19.857 casos de COVID-19 na RMF. Desde esse periodo, segundo o Laboratério de
Vigilancia Gendmica da Fiocruz Ceard (Figura 2), a maioria das amostras de casos de
COVID-19 eram sequenciadas e classificadas como VOC Gama. Por isso, infere-se que o
aumento observado nas proximas semanas, caracterizando uma nova onda de casos
confirmados no estado do Ceard, pode estar relacionado com a maior capacidade de
transmissao e escape imunoldgico que a variante Gama possui (NAVECA, 2021).

No gréfico 6, compara-se o nimero de casos de COVID-19 no estado do Ceard e a
prevaléncia da positividade sorolégica de IgG em doadores de sangue. Com a nova onda de
casos confirmados, resultando em uma maior parcela da populagdo que foi exposta ao virus,
além do avanco do calendario de vacinacao (grafico 7), em junho de 2021 observa-se um pico

de soropositividade de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2 em doadores de sangue.

Grafico 6 — Comparacdo entre o numero de casos de COVID-19 no estado do Ceard e a
prevaléncia da positividade soroldgica de anticorpos IgG anti SARS-CoV-2 em doadores de
sangue da RMF, no periodo de janeiro de 2021 e outubro de 2021.
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Além disso, destaca-se que os meses de margo e abril de 2021, periodo referente ao
maior nimero de casos confirmados da VOC Gama, possuem um padrao diferente dos meses
de alta nos nimeros de casos da VOC Delta (julho e agosto de 2021), no qual ndo possuiu um
crescimento singular. Acredita-se que, devido a extensa dissemina¢do da variante Gama nos
meses de marco e abril de 2021, e ao programa de vacinagdo contra a COVID-19, a populacdo
pode ter adquirido uma melhor resposta ao patégeno, e entdo, ao ocorrer a ascensdo da VOC
Delta no estado, seu impacto foi menor do que os dados registrados em outros paises, como os
Estados Unidos, no qual a variante foi responsdvel por um surto de casos nas escolas
primdrias e secunddrias do pais (SHIEHZADEGAN et al., 2021).

Um fator chave para o aumento da resposta humoral da populacdo foi o programa de
vacinagdo iniciado em janeiro de 2021. No gréfico 7, constata-se que o niumero de pessoas
vacinadas contra a COVID-19 na RMF em 2021 desenvolveu-se progressivamente,
auxiliando no fortalecimento da imunizac¢ao da populacdo, visto que a vacinacdo pode evitar o
agravamento de quadros clinicos, diminuindo taxas de hospitalizacdes e 6bitos pela infeccao

(AMIRTHALINGAM, 2021).

Grafico 7 — Gréfico com o ndmero de pessoas vacinadas contra o virus SARS-CoV-2 na
Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) entre janeiro e outubro de 2021.
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Visto que a faixa etdria predominante dos doadores de sangue no estado do Cear4 € de
individuos entre 21 e 40 anos, € consistente observar o periodo de vacinacao dessa categoria
para inferirmos sua relagdo com a soroprevaléncia de IgG anti SARS-CoV-2. Porém, nao é
possivel compreendermos uma relacdo direta entre o periodo de uma unica fase do
cronograma de vacinagdo, elaborado pela Secretaria de Sadde do estado, e a faixa etdria
predominante de doadores de sangue, em virtude desse grupo de individuos possuir
ocupagdes heterogéneas, podendo ter sido ou ndo priorizado durante as etapas de vacinagao.

Apesar disso, pode-se inferir o inicio da vacinacdo do 4° grupo prioritdrio, composto
por principalmente individuos jovens, como profissionais da educagdo e trabalhadores de
transporte, como um coerente periodo para a realizacdo dessa andlise no presente estudo.
Data-se que a 4* fase da vacinagdo contra a COVID-19 iniciou-se no final de maio de 2021
(FORTALEZA, 2021). Por ser a faixa etaria de individuos jovens e mais ativos na populacao,
verifica-se que a curva do ndmero de pessoas vacinadas progride bem (grafico 7), respaldando
que a faixa etdria de 21 a 40 anos € bastante representativa na populacdo (IBGE, 2018).

Desse modo, analisando a soropositividade no periodo de agosto a outubro de 2021 e a
continuidade da vacinacao da faixa etdria predominante de doadores de sangue, infere-se que,
apos o inicio da vacinacdo, € observado uma breve estabilizacdo dos niveis de soroconversao
de IgG anti SARS-CoV-2 (grafico 6), além de uma diminuicdo no ndmero de casos

confirmados de COVID-19.
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5 CONCLUSAO

Estudos soroepidemiolédgicos contra a COVID-19 sdo ferramentas fundamentais para
uma melhor compreensdo da propor¢ao da populagdo exposta a0 SARS-CoV-2, além de
fornecer informacdes sobre a resposta imunolégica motivada pelo contato com o virus. Entre
os resultados obtidos, caracterizou-se o perfil de doadores de sangue mais soroprevalentes
para IgG anti SARS-CoV-2, os individuos do sexo masculino na faixa etéria entre 21 e 40
anos. Em relag@o a vigilancia dos niveis de soroprevaléncia de IgG anti SARS-CoV-2 em
doadores de sangue da RMF, conclui-se que, durante o primeiro semestre de 2020, ocorreu
um aumento na taxa de ataque do virus na populagdo, seguida de um declinio na taxa de
soroconversdo, sugerindo uma reducdo na meia-vida das imunoglobulinas de classe G anti
SARS-CoV-2.

Além disso, diversos eventos influenciaram o nivel de soroconversdao em 2021, como
o inicio do calenddrio de vacinag@o contra a COVID-19 e a ascensdo de novas variantes do
SARS-CoV-2, que, em virtude de suas mutacdes genéticas, caracterizaram-se por uma maior
capacidade de transmissdo e escape imunoldgico. As duas variantes predominantes em 2021
no Ceard, VOC Gama e VOC Delta, tiveram padrdes de dissemina¢do diferentes, resultado de
uma prévia imunidade adquirida pela populacdo, como a continuidade do calendério vacinal,
que pode ter estabilizado os niveis de soroconversao de IgG anti SARS-CoV-2, além de uma

diminui¢do no nimero de casos da doenca.
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