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RESUMO

No fim do ano de 2019, surgia um alerta sobre o aparecimento daquela que se tornaria a maior
pandemia do século 21. A doenga é chamada de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
responsavel pela infeccdo de 32 milhdes de brasileiros e 670 mil mortes, até 0 momento. O que
se sabe sobre a temética é que a maioria dos enfermos decorrentes da COVID-19 apresenta
sintomas leves a moderados e se recupera sem tratamento especial com a atuacdo do sistema
imune de resposta inata. No entanto, algumas pessoas desenvolvem um quadro grave e precisam
de internacdo para um melhor atendimento médico. Através de revisdo bibliografica, esta
pesquisa tem por objetivo principal conhecer o perfil da resposta imunolégica em pacientes
com Covid-19 a fim de esclarecer e entender os mecanismos de rea¢do imune do corpo humano.
E o0 que pode-se afirmar ap06s a finalizacdo deste estudo € que a resposta imune provocada pela
infeccdo do SARS-CoV-2 ainda esta em detalhamento pelo comunidade cientifica e muitas
informacdes s&o publicadas diariamente através de observacdes clinicas e laboratoriais, sendo
necessario que se facam novos levantamentos sempre que precisar entender 0s mecanismos de
reacao do corpo humano e o sistema imunologico apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Palavras - Chave: COVID-19; Resposta imunoldgica; Resposta Inata; Resposta Adaptativa;
Vacinas.

ABSTRACT

At the end of 2019, an alert appeared about the emergence of what would become the biggest
pandemic of the 21st century. The disease is called Covid-19, caused by the SARS-CoV-2 virus,
responsible for the infection of 32 million Brazilians. and 670,000 deaths so far. What is known
on the subject is that most patients resulting from COVID-19 have mild to moderate symptoms
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and recover without special treatment with the innate immune system acting. However, some
people develop a serious condition and need hospitalization for better medical care. Through a
literature review, this research aims to know the profile of the immune response in patients with
Covid-19 in order to clarify and understand the mechanisms of immune reaction of the human
body. And what can be said after the completion of this study is that the immune response
caused by the SARS-CoV-2 infection is still being detailed by the scientific community and a
lot of information is published daily through clinical and laboratory observations, making it
necessary to make further surveys whenever you need to understand the reaction mechanisms
of the human body and the immune system after SARS-CoV-2 infection.

Keywords: COVID-19; Immune response; Innate Response; Adaptive Response; Vaccines.

1 INTRODUCAO

O Sistema Imunoldgico (SI) é o conjunto de tecidos, 6rgaos e células responsaveis por
conter microrganismos invasores, logo, € responsavel por impedir o desenvolvimento de
doencas. O SI também é responsavel por alcancar o equilibrio celular em resposta ao patégeno
promovendo a harmonizacdo do organismo (LEMOS, 2021).

Conhecer os principais mecanismos de defesa permite compreender a patogénese das
doencas e as estratégias dos hospedeiros. O sistema imunoldgico atua numa rede de cooperacéo,
envolvendo a participacdo de muitos componentes estruturais, sendo assim encontra-se 0
delicado equilibrio entre a satde e a doenca em que tanto a deficiéncia do sistema quanto o
exagero de resposta resultam em dano (MACHADO et al., 2004).

H& dois tipos principais de resposta do sistema imune, sendo a Inata (natural) a
primeira linha de defesa e a Adaptativa a resposta imune mais especifica que é ativada pelo
organismo quando a primeira resposta ndo é suficiente para combater a patologia (LEMOS,
2021).

Atualmente o mundo vive uma pandemia causada por um virus pertencente a familia
Coronaviridae o qual foi nomeado em 12 de janeiro de 2020 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como “novo coronavirus 2019” (2019-nCoV) este é o sétimo coronavirus
conhecido com capacidade de infectar seres humanos e pode provocar doenga grave, como a
sindrome respiratoria aguda. Os coronavirus ja identificados contribuiram para o entendimento

das manifestacdes clinicas causadas pelo SARS-CoV-2, bem como suas correlagdes com o
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sistema imune, a doenca desencadeada pelo virus é também chamada de Covid-19
(MACHADO et al., 2004) (SANTOS et al., 2021).

A resposta imunolégica provocada pela infeccdo do novo coronavirus, agente causador
da COVID-19, estd em fase de detalhamento pela comunidade cientifica logo, estudar a resposta
imune da Covid-19 justifica-se em virtude da alta infectividade e da transmissdo vinculada
pessoa a pessoa.

A alta infectividade da doenca se da pela transmissdo de goticulas respiratorias ou
contato direto, tendo mucosa nasal e orofaringea sua via de entrada principal no organismo. Os
principais sintomas causados pela infeccdo pelo SARS-Cov-2 variam de casos leves como
tosse, febre, fadiga, esforco respiratério, anosmia, calafrios, até casos graves como sepse,
sindrome do desconforto agudo respiratorio, falha cardiaca, choque séptico e disfuncGes
organica multipla. Sendo assim questiona-se, como o sistema imune reage a Covid-19
(MENDES et al., 2021).

Este estudo pode ser caracterizado como ndo experimental, em que o pesquisador
observa, analisa e registra variaveis com o intuito de provocar alteracdes no ambiente
pesquisado, porém sem manipular dados. Realizado através de revisdo bibliografica que de
acordo com Amaral (2007), € fundamental em qualquer trabalho cientifico, pois influenciara
todas as etapas de uma investigacdo, na medida em que o embasamento tedrico corrobora com
as hipdteses.

Os critérios para utilizacdo e inclusdo das referéncias no estudo foram: artigos
cientificos disponiveis na integra e publicados em revistas, disponivel em lingua portuguesa e
publicados no periodo de 2010 a 2022.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil da resposta imunoldgica em pacientes com Covid-19 a fim de

esclarecer e entender os mecanismos de reagdo imune do corpo humano.

1.1.2 Objetivos Especificos
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e Conhecer o sistema Imune;
e Descrever o processo de transmissao e infeccdo do SARS-Cov-2,;

e Demonstrar a resposta do sistema imune em pacientes com Covid-19.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Imunoldgico

Delves (2020) inicia seu estudo dizendo que o sistema imunoldgico é engendrado

para defender o corpo contra invasores estranhos ou perigosos. Tais invasores sao:

e Micro-organismos (bactérias, virus e fungos)
« Parasitas (vermes)
o Células cancerigenas

« Orgdos e tecidos transplantados

Para defender o organismo contra esses invasores, o sistema imunologico deve ter a
capacidade de distinguir entre 0 que pertence ao organismo e 0 que ndo pertence (corpo
estranho) (DELVES, 2020).

Uma resposta imunoldgica considerada normal consiste em: reconhecer um antigeno
estranho potencialmente nocivo, ativar e mobilizar forgas para se defender contra o antigeno,
atacar o antigeno além de controlar e finalizar o ataque (DELVES, 2020).

Ainda de acordo com Delves (2020) tudo que foge do que €é considerado o normal do
sistema imunldgico, é considerado com distdrbio do sistema, que podem ocorrer quando:

o O organismo gera uma resposta imunoldgica contra si mesmo (uma doenca

autoimune);

« O organismo ndo consegue gerar respostas imunologicas apropriadas contra 0s

micro-organismos que o invadem (uma doenga decorrente de imunodeficiéncia);

e O corpo gera uma resposta imunologica excessiva a antigenos muitas vezes

inofensivos e prejudica tecidos normais (uma reacao alérgica).


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/rea%C3%A7%C3%B5es-al%C3%A9rgicas-e-outras-doen%C3%A7as-relacionadas-%C3%A0-hipersensibilidade/doen%C3%A7as-autoimunes
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/rea%C3%A7%C3%B5es-al%C3%A9rgicas-e-outras-doen%C3%A7as-relacionadas-%C3%A0-hipersensibilidade/doen%C3%A7as-autoimunes
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/doen%C3%A7as-decorrentes-de-imunodefici%C3%AAncia/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-imunodefici%C3%AAncias
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/rea%C3%A7%C3%B5es-al%C3%A9rgicas-e-outras-doen%C3%A7as-relacionadas-%C3%A0-hipersensibilidade/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-rea%C3%A7%C3%B5es-al%C3%A9rgicas
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A resposta imune é o processo de defesa do corpo através do sistema imunologico.
Existem dois tipos de resposta imune: a inata (natural) ou ndo especifica e a adquirida,
adaptativa ou especifica (DIANA, 2019).

Segundo Lemos (2021) a resposta imune inata € a primeira linha de defesa do
organismo, estando presente na pessoa desde 0 nascimento. Assim que o antigeno invade o
organismo, a resposta de defesa inata é estimulada, essa resposta é principalmente caracterizada
pela sua rapidez e pouca especificidade.

A resposta inata é representada por barreiras fisicas, quimicas e bioldgicas, de acordo

com Diana (2019) o quadro abaixo demonstra as barreiras dessa resposta imune:

Quadro 1 — Resposta Inata

Barreia Ac&0 no organismo
Pele E a principal barreira que o corpo tem contra agentes patogénicos.
Cilios Ajudam a proteger os olhos, impedindo a entrada de pequenas particulas e em alguns

casos até pequenos insetos.

Lagrima Faz a limpeza e lubrificacéo dos olhos ajudando a proteger o globo ocular de infecges.

Muco E um fluido produzido pelo organismo que tem a fungdo de impedir que

microrganismos entrem no sistema respiratério, por exemplo.

Plaquetas | Atuam na coagulacdo do sangue que, diante de um ferimento, por exemplo, elas

produzem uma rede de fios para impedir a passagem das hemacias reter o sangue

Saliva Ela possui uma substancia que mantém a lubrificacdo da boca e ajuda a proteger contra

virus que podem invadir os 6rgdos do sistema respiratorio e digestivo.

Suco E um liquido produzido pelo estdmago que atua no processo de digest&o dos alimentos.
gastrico Devido sua acidez elevada, ele impede a proliferagcdo de microrganismos.
Suor Possui &cidos graxos que ajudam a pele a impedir a entrada de fungos pela pele.

Fonte: (DIANA, 2019).

A resposta inata também é representada por celulas de defesa: leucdcitos, neutréfilos
e macrofagos. Os principais mecanismos dessa resposta sdo fagocitose, liberacdo de mediadores
inflamatorios e ativacdo de proteinas. Caso a primeira resposta ndo funciona ou ndo seja
suficiente, a imunidade adquirida é ativada (DIANA, 2019).
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A resposta imune adquirida ou adaptativa, mesmo sendo a segunda linha de defesa do
corpo, possui grande importancia, pois é por meio desta que sdo geradas as células de memodria,
evitando que novas infec¢bes causadas pelo mesmo microrganismo ocorram ou, caso venham
a ocorrer que elas sejam mais brandas (LEMOS, 2021).

De acordo com Delves (2020), na resposta imunoldgica adquirida, os glébulos brancos
chamados linfécitos, ativam a imunidade humoral: células B e a imunidade celular: células T,
estas se deparam com um invasor, aprendem a ataca-lo e lembram-se do invasor especifico de
modo que possam ataca-lo de forma ainda mais eficaz no préximo encontro.

A imunidade adaptativa passiva acontece quando ocorre hd uma transferéncia de
anticorpos diretamente para o individuo. De maneira Natural essa transferéncia ocorre quando
0s anticorpos da mée sdo passados para o filho através do aleitamento materno. De maneira
Artificial, quando necessario, pode ocorrer através de um soro intravenoso, por exemplo quando
ocorre uma picada de cobra e é necessario ativar 0s anticorpos para agao contra o veneno, passa-
se 0 soro antiofidico pois neste caso, ndo ha tempo habil para ativacdo da resposta imune
adaptativa (SANTOS et al., 2021).

Quanto a imunidade adaptativa ativa, 0 comum, é quando o individuo entra em contato
direto com o antigeno, essa resposta pode ocorrer de maneira Natural: com a prépria doenca,

mas também pode ocorrer de maneira Artificial: através da vacinacdo (SANTOS et al., 2021).
2.2 Covid19

O coronavirus (CoV), foi primeiramente isolado em 1937, mas foi somente em 2002
e 2003 que passou a ser conhecido por ser o causador de uma sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) no ser humano. Nessa época o virus foi o responsavel por muitos casos de infecgdes
graves do sistema respiratorio, com sintomas como febre e a insuficiéncia respiratoria. Os
paises afetados pelo virus foram: China, Canada e Estados Unidos, esses conseguiram
rapidamente controlar a transmissdo do virus através de grandes estudos com pesquisadores e
profissionais da saude (BRITO et al., 2020).

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus, a Covid-19, tem se apresentado
como um dos maiores desafios sanitarios em escala global do século XXI. Atualmente, acomete

mais de 100 paises em todos os continentes do globo. Os impactos, por engquanto ainda sao
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inestimaveis e afetam direta e indiretamente a salde e economia da populacdo mundial
(WERNECK, CARVALHO, 2020).

O SARS-CoV-2 causador de uma infeccdo respiratoria aguda, tem sua disseminagéo
principal através de goticulas, secre¢des respiratorias e contato direto entre pessoas infectadas
e ndo infectadas (BRITO et al., 2020).

O diagndstico do novo coronavirus é feito com aspiracdo de vias aéreas ou inducéo de
muco. O diagndstico laboratorial é feito por meios das técnicas de proteina C reativa em tempo
real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Para a realizacdo dos exames é indicado:
“coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de
secre¢do respiratdria inferior (muco ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar)” e para se
confirmar o acometimento da doenca é necessario realizar exames de biologia molecular que
detecta 0 RNA viral (LIMA, 2020, p. 1).

O perfil clinico da infeccdo da Covid-19 é muito amplo, podendo ser desde um simples
resfriado a uma pneumonia grave, o quadro clinico principal é caracterizado como uma
sindrome gripal. Os pacientes geralmente desenvolvem sinais e sintomas especificos que
incluem problemas respiratorios leves e febre persistente apresentada de cinco a seis dias apds
a infeccdo. Porém a febre ndo é o principal sintoma, ja que em alguns casos pode ndo estar
presente (LIMA, 2020).

2.3 Resposta imunoldgica

A capacidade individual de estimulacdo dos diferentes leucocitos € a resposta imune
contra qualquer virus. Com o virus da Covidl9 ndo é diferente, sendo assim conhecer as
diferentes respostas imunologicas para as estruturas virais € imprescindivel para auxiliar na
compreensdo das agdes de prevencado e controle da infeccdo (PALMEIRA, 2021).

Como ja se sabe a primeira resposta imunoldgica do organismo a um invasor € uma
resposta inata, que independe do agente infeccioso e na qual predomina o papel de células
fagocitarias denominadas macrofagos. Caso a resposta inata ndo seja suficiente, a resposta
imune adaptativa entra em acdo com a participacao de outras células, os linfocitos, responsaveis

pela producdo de anticorpos e pela memoria imunolégica (NISHIOKA, 2020).
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O comportamento do SARs-CoV-2 difere do comportamento dos virus Influenza, pois
até 0 momento o que se conhece para a determinacao de anticorpos especificos ao SARS-CoV-
2, 1gG’s e IgM’s atingiram o0 pico de concentracdo entre 17 e 19 dias e 20 a 22 dias decorrentes
do inicio dos sintomas, respectivamente. Os titulos de IgG e IgM sdo mais altos em casos mais
graves da doenga quando comparados aos casos menos graves (LABTEST, 2020).

O sistema imune produz cinco tipos diferentes de anticorpos, ou imunoglobulinas (Ig):
IgM, IgG, IgA, IgE e IgD. A imunoglobulina G (IgG) € o marcador classico de memdria e 0
anticorpo mais abundante do sangue. A imunoglobulina A (IgA) é o anticorpo mais abundante
do corpo, estd presente nas mucosas, assim se torna a principal responsavel por desfazer do
virus em uma segunda infeccdo (VEIT, 2022).

Palmeira (2020, p. 1) diz que:

A resposta imune antiviral se baseia primeiramente em uma resposta com células T
auxiliares (TCD4+), que segue principalmente dois caminhos: Thl (que leva a
ativacdo de TCD8+) e Th2 (que leva a ativacdo de célula B e producdo de anticorpos).
A resposta antiviral mais efetiva se baseia primeiramente no caminho Thl com
controle da replicagéo viral, seguida do caminho Th2 com producdo de anticorpos
neutralizantes e protecdo contra encontros futuros com o mesmo virus. Tudo isso se
aplica a COVID-19, porém muitos aspectos desses caminhos continuam obscuros
frente & pandemia atual (PALMEIRA, 2020, p.1).

Ainda pra a autora supracitada o desenvolvimento mais grave da Covid-19 esta
associado a uma resposta Thl reduzida, 0 que encarrega uma carga viral que 0s anticorpos ndo
seriam capazes de neutralizar. Ainda em seu estudo ela diz que outros autores discutem que:
“se 0 paciente montar uma resposta baseada em TCD8 mais intensa, esse processo poderia ser
o responsavel por uma maior lesdo tecidual, a qual cursaria com maior gravidade clinica”.
Também ha autores descritos no estudo que dizem: “nas formas graves de COVID-19, as
subpopulacdes de linfocitos Th2 sdo diferentes das encontradas nas formas mais leves da
doenca”.

De acordo com Santos et al., (2021) humanos produzem anticorpos especificos para
SARS-CoV-2, células TCD4+ , e células TCD8+ , esses anticorpos agem como protetores no
controle de infecges virais, porém a importancia dos componentes da imunidade adaptativa
varia dependendo da infeccdo viral. Em algumas infec¢fes, um dos trés ramos da imunidade
adaptativa € criticamente importante para o controle da infec¢do viral e sobrevivéncia do

hospedeiro. Para outras infecgdes virais, existe muita sinergia e redundancia entre os ramos da
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imunidade adaptativa, resultando em mais caminhos para o controle de uma infeccdo e

imunidade robusta. Por essas razdes, € importante medir células TCD4+ especificas do

antigeno, células TCD8+ e anticorpos nos mesmos individuos.
O virus SARS-CoV-2 retarda o desencadeamento de respostas imunes inatas
intracelulares associadas a INFs tipo | e Il. Sendo assim, a replicacdo viral segue
acontecendo o que impede a ativagao de uma resposta imune inata. Em um caso médio
de COVID-19, um modelo simples é que o atraso temporal nas respostas imunes inatas
é suficiente para resultar em infecgdo assintomética ou leve (sem hospitaliza¢éo).
(Oran et al., 2020). A presenga de células T em individuos com COVID19 é sinal de
que a resposta a infecgdo é efetiva, e em individuos com infeccdo grave percebe-se
uma menor prevaléncia de células T, sendo assim as respostas das células T podem
ser importantes para o controle e resolu¢éo de uma infecgdo primaria por SARS-CoV-

2, acompanhada por imunopatologia celular inata e uma assinatura de citocina
plasmética de CXCL10 elevado, interleucina (IL) -6 , e IL-8 (SANTOS, et al., 2021,

p.5)

No atual cenéario de pandemia do virus SARS-CoV-2, ha a expectativa de que as
vacinas podem prevenir o0 agravamento e hospitalizacdo das pessoas acarretada pela Covid-19
e podera ter um substancial impacto na satde publica ao redor do mundo, no tratamento da
doenca. Sendo assim € necessario o0 entendimento sobre todo o contexto da resposta
imunologica frente as vacinas além disse é necessario entender também se as novas variantes
terdo algum impacto na estratégia das vacinas (NAPIMOGA, PINHO JR., 2022).

Segundo Napimoga, Pinho Jr., (2022, p.1) “as vacinas transformaram a satide publica,
particularmente desde os programas nacionais de imunizacdo que foram estabelecidos e
iniciados na década de 1970, no Brasil”. Ja para Luciano (2021) a utilizagdo de vacinas serve
para que o organismo tenha um primeiro contato com agentes patogénicos e assim forcem uma
imunizacdo, para que diante do agente agressor in natura possam gerar uma melhor defesa das
células de memoria, assim é possivel afirmar que a maioria dos casos futuros serdo
assintomaticos ou com poucos sinais clinicos.

Napimoga, Pinho Jr., (2022, p.1) diz que:

Atualmente duvidas estdo sendo levantadas acerca da eficacia das vacinas nestas
novas variantes descritas. No entanto, em funcdo do desenvolvimento em tempo
recorde das vacinas, ainda ndo foi possivel estabelecer todos os dados da resposta
imunologica de forma que além de destacar o papel da resposta humoral (mediada por
anticorpos), é também importante aquela mediada por células (linfocitos T).

A maioria das vacinas estudadas para a COVID19 visam induzir anticorpos

neutralizantes contra as subunidades virais, a maior parte delas tendo como alvo a regido RBD
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(dominio de ligacédo do receptor) da proteina mais conservada do virus, a Spike (S), impedindo
assim, a captacdo do virus pelo receptor ACE2 (enzima conversora da angiotensina 2) humano
(LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021).

Uma forma de estimar o efeito protetor das vacinas é medir a resposta de anticorpos
contra antigenos dos microrganismos ou toxinas que causam as doencas que elas visam
proteger. Embora seja uma forma indireta de estimar sua protecédo, € muito utilizada em estudos
clinicos e epidemiolégicos, por poder ser realizada em grande nimero de pessoas de diferentes
idades e caracteristicas em um espaco de tempo curto, e a um custo ndo muito elevado
(NISHIOKA, 2022).

De acordo com Nishioka (2022) 82 estudos foram publicados entre 1 de dezembro de
2020 a 5 de novembro de 2021 desses, 77 estudos, compreendendo 94% avaliaram vacinas de
plataforma de RNA mensageiro, 16 estudos (20%) vacinas de plataforma de vetor viral ndo
replicante, e 4 estudos (5%) vacinas de virus inativados.

Apds a primeira dose de vacina, a soroconversdo em pacientes com neoplasias
hematoldgicas malignas, doengas inflamatorias imunomediadas ou neoplasias
malignas de 6rgdos solidos foi cerca da metade [razdo de risco (RR) ~50%] em
comparagdo aos controles imunocompetentes, e no caso de transplantados de 6rgédos
a reducdo em comparacdo a eles foi da ordem de 16 vezes. A soroconversdo apos a
segunda dose de vacina melhorou comparativamente a observada ap6s a dose anterior,
mas permaneceu pior entre os transplantados (RR 0,39), dos quais apenas um terco
soroconverteu, sendo progressivamente mais alta nos pacientes com neoplasias
hematolégicas (RR 0,63), doencas inflamatérias imunomediadas (RR 0, 75) e
neoplasias malignas de 6rgdos so6lidos (RR 0,90). Pacientes com HIV e controles
imunocompetentes tiveram soroconversao muito semelhante (RR 1,00). Revisdo
sistemética de 11 estudos mostrou que uma terceira dose de vacina de plataforma de
RNA mensageiro foi associada a soroconversdo em pacientes com neoplasias
hematoldgicas malignas, doengas inflamatorias imunomediadas ou neoplasias
malignas de 6rgéos sélidos que ndo haviam tido resposta as doses anteriores da vacina;
nos pacientes transplantados a resposta a terceira dose foi variavel. Ndo foi possivel
fazer esse tipo de avaliacdo nos pacientes portadores de HIV e nos que receberam
vacinas de outras plataformas (NISHIOKA, 2022).

O Instituto René Rachou Fiocruz Minas (2021), publicou um estudo em que
participaram colaboradores do Hospital da Baleia e Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro,
ambos situados em Belo Horizonte (MG), e assim confirmaram a eficacia das vacinas em
relacdo ao desenvolvimento da infeccdo, mostrando uma reducdo de casos de Covid-19 entre

os individuos vacinados.

Entre as principais constatacOes da pesquisa esta a importancia da dose de reforgo, ja
que as analises mostraram uma queda significativa nos niveis de anticorpos, entre trés

e seis meses ap0s a aplicacdo da segunda dose de Coronavac. Antes da vacinagao,
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dentre os 1.587 participantes, um total de 247, ou seja, 15,6%, havia testado positivo
e, desse montante, 136 (8,6%) foram diagnosticados com Covid longa. Apds a
vacinacdo, apenas 75 (4.7%) testaram positivo, dentre os quais somente 5 (0,3%)
tiveram Covid longa (INSTITUTO, 2021).

E desafiador interpretar a causa e o efeito imunoldgico em humanos, devido a natureza
inerentemente correlativa dos dados, porém, a auséncia de uma correlacéo entre os anticorpos
neutralizantes e a recuperacdo do COVID-19 é notavel. Dado que os linfocitos TCD4+
especificos para 0 SARS-CoV-2 e os linfécitos TCD8+ se correlacionaram com a reducdo da
gravidade da doenca, enquanto os anticorpos neutralizantes nos mesmos individuos ndo. Uma
possivel uma interpretacdo é que os linfocitos T fazem o trabalho pesado para o controle de
uma infeccdo primaria de SARS-CoV-2 (SANTOS et al., 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A resposta imune provocada pela infeccdo do SARS-CoV-2 (novo coronavirus),
agente causador da doenca COVID19, ainda estd em detalhamento pelo comunidade cientifica
e muitas informacGes sdo publicadas diariamente através de observacBes clinicas e
laboratoriais, sendo necessario que se facam novos levantamentos sempre que precisar entender
0s mecanismos de reacdo do corpo humano e o sistema imunoldgico apés a infeccdo pelo
SARS-CoV-2.

Este estudo foi conduzido com o objetivo de explorar e compreender a resposta
imunoldgica da Covidl9, no entanto essas informacfes ainda sdo compreendidas ja que o
comportamento do virus difere nos organismos. Apesar disso, conclui-se que este estudo atingiu
0 objetivo de demonstrar o perfil da resposta imunoldgica em pacientes com Covid19 a fim de
esclarecer e entender os mecanismos de reagdo imune.

A partir de todo exposto sugere-se que outros estudos mais aprofundados possam ser realizados
com a tematica para que a resposta imune seja cada vez mais explorada e para que o combate
do SARS-CoV-2 aconteca de maneira mais rapida e sem causar maiores efeitos indesejados aos

pacientes, alem de se conseguir evitar que mais pessoas falecam em consequéncia da Covid19.
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