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: T mais
doenga grave e critica, aqueles que demonstraram ter uma resposta de células

z g iadas a
elevada e com maior capacidade funcional, nomeadamente as células T associadas

hiperprodugao de citoquinas que conduzem a situagdes de imunopatogénese [7].

Nos doentes com doenga mais ligeira, admite-se que ocorreu uma resposta inata mais
robusta pouco tempo apés a infegdo. Esta resposta aparenta ter sido suficiente para
travar a generalizagao da viremia. Aparentemente é o que se passa em criangas infetadas

com CoV-2 e o que justifica a sua menor sintomatologia [8].

Existe alguma divergéncia nos resultados da quantificagdo entre titulos de anticorpos, e
especificamente de anticorpos neutralizantes, em diferentes publicagdes [4], [9]. Estas
diferencas podem refletir condi¢des experimentais distintas, e a utilizagdgo de métodos
quantitativos com diferente fiabilidade. Note-se que o mesmo método, aplicado em .

locais diferentes, apresenta habitualmente resultados muito préximos[9], [10].

Existe evidéncia que a infecao por SARS-CoV-2 induz anticorpos neutralizantes e

respostas T dirigidas aos antigénios virais [11]. Alids, para a producdo de anticorpos
neutralizantes, por vacinagdo ou infeqao natural, é necessaria a participacao coordenada

de células B e de células T helper foliculares [12], um subgrupo das células CD4.

As reinfe¢des tém sido pouco frequentes

Os casos comprovados de reinfecado por SARS-CoV-2 tém sido muito raros

comparativamente ao numero de infe¢oes registadas globalmente. Contudo, ha razdes
que sugerem que estas situacdes de reinfecdo podem estar subestimadas [13]. E possivel .
que a identificagdo de reinfeGes assintomaticas, ou com manifestacoes ligeiras, seja
dificultada pela baixa frequéncia de testes em pessoas com COVID-13 prévio justamente
pela assumida baixa probabilidade de reinfecdo. Também é possivel que com um

periodo mais longo apés a primeira infecao aumente a probabilidade de reinfecdo.

Existe também uma possivel explicagdo do foro imunologico. A experiéncia com outras
infecdes virais indica que, no caso de reinfe¢do, o estimulo das células de memdria B e
sua posterior diferenciagao, demora aproximadamente 3 a 5 dias. Uma vez que a
incubagao do SARS-CoV-2 tem um tempo mediano de 5 a 6 dias, é possivel que este
periodo seja suficiente para, na maioria dos casos, a resposta anamnéstica impedir, na
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pior das hipéteses, doenca moderada ou grave no reinfectado. Provavelmente também

impede em geral sintomas valorizaveis, o que pode explicar a baixa frequéncia de

reinfecées sintomaticas que tém sido reportadas. Ainda assim, existem alguns casos

suspeitos de reinfecio que apresentarem um curso clinico mais grave do que a infecao

inicial.
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