REATIVIDADE CRUZADA DE ANTICORPOS DESENVOLVIDOS
APOS A VACINACAO COM TRIiPLICE VIRAL COM AS PROTEINAS
DO SARS-CoV-2

RESUMO

INTRODUCAO: O COVID-19 é a mais grave emergéncia de saide mundial desde 2019. A
possivel reatividade cruzada de anticorpos provenientes da imuniza¢do com triplice viral
(MMR) e antigenos do SARS-CoV-2 pode ser um complemento vacinal alternativo as
vacinas especificas para SARS-CoV-2. OBJETIVO: Investigar a aparente reatividade
cruzada de anticorpos gerados pela vacina SRC com antigenos do SARS-CoV-2.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal que recruta 284 doadores,
apresentando sorologia positiva e/ou negativa para SARS-CoV-2 e que possuem ou ndo
assinatura sorologica de vacinagdo com MMR. O estudo foi desenvolvido utilizando como
banco de dados profissionais do HUPES-UFBA e individuos da comunidade. Realizou-se
sorologia para IgM e/ou IgG - SARS-CoV-2 bem como anticorpos IgG-SRC.
RESULTADOS: Individuos vacinados com MMR tiveram menor razdo de chances de
contrair SARS-CoV-2, apresentando menor producdao de anticorpos da classe IgG contra
SI1-RBD e proteina N em comparagdo com individuos nao vacinados com MMR. O grupo
vacinado com MMR foi, em sua maioria, assintomatico para covid-19 em comparacdo com o
grupo ndo vacinado com MMR. CONCLUSAO: A vacinagio com MMR apresenta algum

grau de protecdo contra a infec¢do por SARS-CoV-2 e sintomas brandos de covid-19.
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MMR vaccination increases protection against severe forms
of COVID-19. Serum evaluation before SARS-CoV2 specific
vaccine introduction

ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 was the world's biggest health emergency from 2019 to
today. The possible cross-reactivity of antibodies generated by the MMR vaccine and the
antigens of SARS-CoV2 could be an alternative to containing the disease and treating it.
Objective: Investigate the protection promoted by MMR antibodies against SARS-CoV2
infection and severe forms of COVID-19. METHODOLOGY: This is a cross-sectional
study in which professionals in health care and the general population present positive and/or
negative serology for SARS-CoV2 and who have or do not have a MMR vaccination. The
sera of subjects were tested for SARS-CoV2 to detect IgM and/or IgG antibodies by
immunochromatography, as well as a history of MMR vaccination. ELISAs were performed
to detect antibodies against S1, SIRBD, S2, and N-protein and to mumps, measles, and
rubella. RESULTS: Individuals vaccinated with MMR had protection against severe forms
of COVID-19, presenting a lower production of IgG-class antibodies against SIRBD and
N-protein compared to MMR-unvaccinated subjects. These individuals vaccinated with
MMR were asymptomatic for SARS-CoV2 compared to unvaccinated subjects.
CONCLUSION: MMR-vaccinated subjects have remarkable protection against
SARS-CoV2 infection or, when infected, have milder symptoms compared to unvaccinated

individuals.
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RESULTADOS

TABELA 01
MNMR/SASR- o, Mele/ Likelihood _ Likelihood
. R S1 ral O.R Npt ral
CoV2 N Female Age ORS Ratio b vatie P Ratio b vatie
+- a7 52/45 32+£10 0.2645* 5,342 0.0001% 0.2742%* 5.161 0.0001**
++ 57 20/37 28+ 16 - - - - - -
-I- 30 10/20 37+ 11 - = - - - -
-+ 59 37122 48+ 12 - - - - - -
Total 243 119/124 3913 NA NA NA NA NA NA

Tabela 01: Individuos vacinados com SCR apresentam odds ratio de 0,26 com razdo de

verossimilhanca de 5,3 para IgG anti-S1 e razdo de chances de 0,27 com razdo de verossimilhanga de

5,1 para IgG anti-proteina N contra infeccdo por SARS-CoV-2. Numero de individuos testados

n=248. Programa estatistico: ©2021 MedCalc Software Ltd. Nivel de significancia estatistica IC 95%

e p< 0,05.
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Grifico 01: Individuos vacinados com SCR apresentam niveis mais baixos de IgG anti-SIRBD e
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proteina N em comparacdo com individuos ndo vacinados com SCR. Os dados graficos aqui

expressos sao a mediana, utilizando IC de 95%, testado pelo teste t de Pared com nivel de

significancia p<0,05.
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Grifico 02: Individuos vacinados com SCR apresentam niveis mais baixos de IgG anti-S 1 RBD,
proteina S2 e N em comparagdo com individuos ndo vacinados com SCR e niveis semelhantes de
proteina IgG anti-S1. Avaliacdo realizada apos triagem por pontos de corte de IgG anti-SIRBD e
proteina N que juntos mostraram infeccéo real por SARS-CoV 2. (A) Niveis séricos semelhantes de
IgG anti-S1 foram observados em individuos vacinados com SCR (®) em comparagdo com individuos
nao vacinados (e). (B) Baixos niveis de IgG anti-S 1 RBD observados nos soros de vacinados com
MMR (@) em comparacdo com individuos ndo vacinados (). C) Vacinados com SCR () apresentam
menor concentragdo sérica de IgG anti-S 1 RBD em comparagdo com individuos ndo vacinados (e) e
resultados semelhantes foram observados. D) para IgG anti-proteina N. Os pontos de corte para IgG
anti-S 1 RBD (2.300 pg/mL) e anti-proteina N (>126 pg/mL para ser considerado positivo) foram
realizados de acordo com as instrucdes de fabricacdo do kit, associando-se a infecgdo por SARS-CoV
2 ¢ COVID-19 doenga. Os dados graficos expressos aqui sdo a média, usando um I.C. de 95%,

testado pelo teste t pareado com nivel de significancia p<0,05.



