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A OMS publicou orientagdes sobre o ajuste de medidas sociais e de saude publica para a proxima fase da resposta de combate a
COVID-19." Alguns governos sugeriram que a detec¢@o de anticorpos para o SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, poderia
servir como base para um “passaporte de imunidade” ou “certificado livre de risco”, que permitiria aos individuos viajar ou voltar
ao trabalho presumindo que estejam protegidos contra a reinfeccdo. Atualmente, ndo ha evidéncias de que as pessoas que se recupe-
raram da COVID-19 e possuem anticorpos estejam protegidas contra uma segunda infecgéo.

A medicao de anticorpos especificos para COVID-19

O desenvolvimento de imunidade a um patogeno por meio de infecg¢do natural € um processo de varias etapas que normalmente ocor-
re em um periodo de 1 a 2 semanas. O corpo responde a uma infecgdo viral imediatamente com uma resposta inata nao especifica, em
que macrofagos, neutrofilos e células dendriticas retardam o progresso do virus, e podem até mesmo impedir que ele cause sintomas.
Essa resposta ndo especifica ¢ seguida por uma resposta adaptativa, na qual o corpo produz anticorpos que se ligam especificamente
ao virus. Esses anticorpos sao proteinas chamadas imunoglobulinas. O corpo também produz células T, que reconhecem e eliminam
outras células infectadas com o virus. E a chamada imunidade celular. Essa combinagéo de respostas adaptativas podem eliminar o
virus do corpo e, se a resposta for forte o suficiente, pode prevenir a progressdo para doenga grave ou reinfec¢do pelo mesmo virus.
Esse processo geralmente ¢ medido pela presenca de anticorpos no sangue.

A OMS continua a revisar as evidéncias sobre as respostas dos anticorpos a infec¢do por SARS-CoV-2.27 A maioria desses estudos
mostra que as pessoas que se recuperaram da infecgdo apresentam anticorpos contra o virus. No entanto, algumas dessas pessoas
possuem niveis muito baixos de anticorpos neutralizantes no sangue,* sugerindo que a imunidade celular também pode ser funda-
mental para a recuperagdo. Até 24 de abril de 2020, nenhum estudo avaliou se a presenga de anticorpos contra SARS-CoV-2 confere
imunidade a reinfecgdo por esse virus em humanos.

Os testes laboratoriais que detectam anticorpos para SARS-CoV-2 em pessoas, inclusive testes rapidos de imunodiagndstico, preci-
sam de validag@o adicional para determinar sua precisdo e confiabilidade. Testes de imunodiagndstico imprecisos podem classificar
falsamente as pessoas de duas maneiras. Na primeira, podem classificar falsamente as pessoas que foram infectadas como negativas,
e na segunda, as pessoas que ndo foram infectadas sdo falsamente classificadas como positivas. Ambos os erros t€ém consequéncias
graves e afetardo as medidas de controle. Esses testes também precisam diferenciar com precisao as infecgdes anteriores por SARS-
CoV-2 e aquelas causadas pelo conjunto ja conhecido de seis coronavirus humanos. Quatro desses virus causam o resfriado comum
e circulam de forma ampla. Os dois restantes sdo os virus que causam a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Pessoas infectadas por qualquer um desses virus podem produzir anticorpos que fazem uma reacdo cru-
zada com anticorpos produzidos em resposta a infeccdo por SARS-CoV-2.

Hoje diversos paises estdo testando os anticorpos SARS-CoV-2 na populagdo ou em grupos especificos, como profissionais de
saude, pessoas que tiveram contato proximo com casos conhecidos ou dentro da mesma casa.?! A OMS apoia esses estudos, pois
sdo essenciais para a compreensdo da extensdo e dos fatores de risco associados a infec¢do. Esses estudos fornecerdo dados sobre
a porcentagem de pessoas com anticorpos detectaveis para COVID-19, mas a maioria ndo foi desenhada para determinar se essas
pessoas sdao imunes a infec¢des secundarias.

Consideragdes adicionais

Neste momento da pandemia, ndo ha evidéncias suficientes sobre a efetividade da imunidade mediada por anticorpos para garantir a
precisdao de um “passaporte de imunidade” ou “certificado livre de risco”. Pessoas que presumem que estdo imunes a uma segunda
infecgdo por terem recebido um resultado positivo no teste podem ignorar as recomendagdes de saude publica. O uso de tais certifi-
cados pode, portanto, aumentar os riscos de transmissdo continua. A medida que novas evidéncias forem disponibilizadas, a OMS
atualizard este resumo cientifico.
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A OMS continua a monitorar a situagdo de perto para identificar quaisquer mudangas que possam afetar esta orientagdo provisoria.
Se houver mudanca em algum dos fatores, a OMS publicard uma atualizacdo. Caso contrario, este resumo cientifico expirara um ano
apos sua data de publicacao.
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