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COVID, REAÇÕES VACINAIS E OS 

FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS

DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22

POR QUE MESMO VACINADOS COM VÁRIAS DOSES

OS PACIENTES AINDA ADOECEM DE COVID?
OBS.:  SEGUE UMA SEQUÊNCIA DE ESTUDOS EMBASADOS POR ARTIGOS CIENTÍFICOS E MINHA INTERPRETAÇÃO. 

APRESENTO UM CONJUNTO DE HIPÓTESES DE ACORDO COM MINHA EXPERIÊNCIA CLÍNICA. 

ATENDO PACIENTES EM UM PÓLO GRIPAL E RECEBO MUITOS VACINADOS ADOECIDOS COM COVID. 

ESSE ENSAIO TEM POR OBJETIVO ABRIR A MENTE DOS MÉDICOS, ENTIDADES MÉDICAS E GESTORES DE SAÚDE PARA BUSCAREM A VERDADE. 

A PROSPOSTA NÃO É ESGOTAR O ASSUNTO E SIM FAZER  UMA INTRODUÇÃO E UMA RECONCEITUAÇÃO DE UM 

TEMA MAL CONDUZIDO NÃO SÓ BRASIL MAS NO MUNDO. MUITOS SLIDES APRESENTO AS REFERÊNCIAS PARA ESTUDO. É UM GUIA!

NÃO ADIMITO INTERFÊNCIA POLÍTICA NO MEU TRABALHO E A AUTONOMIA MÉDICA É RESGUARDADA PELO CFM.

POR FAVOR ENVIEM OPINIÕES OU DÚVIDAS NO EMAIL  medicospelavidacovid@gmail.com

OBS.: DOCUMENTO DE USO EXCLUSIVAMENTE MÉDICO



COVID, REAÇÕES VACINAIS E OS 

FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS

DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22

PRIMEIRO VAMOS ENTENDER O QUE É A COVID-19

QUE DOENÇA É ESSA SOBRE A ÓTICA DO GRUPO 0MÉDICOS PELA VIDA 

ESPECIFICAMENTE DO GRUPO DE FISIOPATOGENIA E REFORÇADA 

NO ÚLTIMO CONGRESSO MÉDICOS PELA VIDA/WORLD COUNCIL FOR HEALTH

EM BRASÍLIA NOS DIAS 10,11 E 12 DE DEZEMBRO DE 2022 

E NO FINAL DAS CONTAS, SOB MINHA ÓTICA DE QUEM ESTÁ A 1 ANO E MEIO

NA LINHA DE FRENTE DAS SÍNDROMES GRIPAIS. VAMOS ADIANTE!

OBS.: DOCUMENTO DE USO EXCLUSIVAMENTE MÉDICO



RECONCEITO DE COVID

•QUE DOENÇA É ESSA?

• É UMA GRIPE?

• É UMA PNEUMONIA?

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

•QUE DOENÇA É ESSA?

• É UMA GRIPE? NÃO

• É UMA PNEUMONIA? NÃO

• É UMA SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA OU SRAS APENAS? NÃO

• É UMA DOENÇA SISTÊMICA? SIM!!

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

É UMA DOENÇA SISTÊMICA!!
DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

• QUE DOENÇA É ESSA?

• CORONAVÍRUS: GRUPO DE VÍRUS
• NOVO CORONAVÍRUS: SARS-COV2 
• COVID-19 É A DOENÇA
>> Corona Virus Disease em 2019

O conceito tradicional remete a uma doença pulmonar (SARS)
ou síndrome gripal (INFECÇÃO DE VIA AÉREA SUPERIOR )apenas.
O que não é verdade.

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

MECANISMO DE LESÃO TEMPESTADE INFLAMATÓRIA

SARS-CoV-2: a storm is raging
Savannah F. Pedersen and Ya-
Chi Ho

https://www.jci.org/articles/view

/137647

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/

10.1111/jth.14975

MECANISMO DE LESÃO

MICROANGIOPATIA

PULMONAR

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

A PROTEÍNA SPIKE E OS RECEPTORES ACE2 E TMPRSS2

A CHAVE E FECHADURA DA CÉLULA
DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

•QUE DOENÇA É ESSA?

SE A DOENÇA EVOLUE COM INFLAMAÇÃO MULTISSITÊMICA (PROTEÍNA C REATIVA ALTA ENTRE 

OUTROS),QUADRO IMUNOTROMBOGÊNICO (D-DÍMERO ALTO), 

ACOMETIMENTO DE MÚLTIPLOS ÓRGÃOS (INCLUSIVE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA )

ENTÃO, NÃO VOU PODER TRATAR COM UMA GRIPE QUALQUER. E PRECISO ACOMPANHAR!

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

• FASES DA DOENÇA

Baseado na

Classificação

Siddiq

1. VIRAL

2. INFLAMATÓRIA

3. INFLAMATÓRIA GRAVE

4. PÓS-COVID (COVID LONGA)

PÓS-VACINAL 4-Mar-22
DR. JANDIR LOUREIRO



RESPOSTA IMUNOLÓGICA 

AO CORONAVÍRUS 

X

EXAMES LABORATORIAIS

Obs.: curva de decaimento

RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



DIAGNÓSTICO DA COVID

1. CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO

2. A LIMITAÇÃO DO RT-PCR (FALSO – E FALSO +) 

CONFUSÃO DO RT-PCR (QTO MAIS CICLOS MAIS “FAUCI”)

3. A IMPORTÂNCIA DA TC DE TÓRAX                        

RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

DIAGNÓSTICO DA COVID

• The AndroCoV Clinical Scoring 
for COVID-19 diagnosis

• 3 PONTOS OU MAIS = COVID

• https://www.researchsquare.com/
article/rs-135219/v1

• FLÁVIO CADEGIANI

DR. JANDIR LOUREIRO 

08-12-21

4-Mar-22

https://www.researchsquare.com/article/rs-135219/v1


ACOMPANHAMENTO DA COVID

1. QUADRO CLÍNICO 

2. EXAMES LABORATORIAIS

(ALTERAÇÕES INFLAMATÓRIAS E TROMBOGÊNICAS)

3. OXIMETRIA

RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



O PROBLEMA DO RT-PCR E OUTRAS PROVAS DIAGNÓSTICAS É QUE NÃO 

RECONHECEM O PACIENTE INFLAMADO. ESSE SIM DEVERIA SER O FOCO 
AQUI, PORQUE SÃO ESSE PACIENTES É QUE PODERÃO DESENVOLVER 

DOENÇA RESPIRATÓRIA GRAVE, ALTERAÇÕES IMUNOTROMBÓTICAS,

FALÊNCIA DE MÚLTIPLOS ÓRGÃOS E ATÉ EVOLUIR PARA ÓBITO.

O FUNDAMENTAL É RECONHECER O DIAGNÓSTICO DE FORMA

CLÍNICA E EPIDEMIOLÓGICA, DETECTAR E TRATAR!

PRECOCEMENTE  A FASE VIRAL E TAMBÉM A FASE INFLAMATÓRIA!

RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



O GRANDE SALTO ESTÁ EM DETECTAR PRECOCEMENTE QUE PACIENTES

APRESENTAM, LOGO APÓS UMA SÍNDROME GRIPAL,

QUADRO INFLAMATÓRIO E TROMBOGÊNICO

E ABORDAR CORRETAMENTE!

RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



NÃO ADIANTA FAZER O TRATAMENTO PRECOCE E NÃO ACOMPANHAR 

EVOLUTIVAMENTE O DOENTE QUE PODE VARIAR A GRAVIDADE DE 

FORMA INDIVIDUAL. E UM QUADRO GRIPAL LEVE PODE EVOLUIR COM

UMA FASE INFLAMATÓRIA MAIS GRAVE. NÃO É SÓ UM KIT!! 

POR FALAR EM KIT, ISSO NÃO PASSA DE UMA FORMA PRECONCEITUOSA

DE TRATAR OS MEDICAMENTOS REPOSICIONADOS QUE TEM EVIDÊNCIAS SIM!

RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

• EVIDÊNCIAS DO TRATAMENTO

AMBULATORIAL DA COVID

COMPILADA NO SITE

https://medicospelavidacovid19.com.br
/documentos/evidencias-cientificas-no-
tratamento-da-covid-19-documento-
oficial/

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

TRATAMENTO DE
ACORDO COM A
FASES DA DOENÇA

Baseado na
Classificação
Siddiq

1. VIRAL

MEDICAMENTOS REPOSICIONADOS

2. INFLAMATÓRIA
CORTICÓIDE, ANTICOAG. AB DE LARGO ESPECTRO

3. INFLAMATÓRIA GRAVE

FASE 2 + CUIDADOS INTENSIVOS

Obs.1: pode existir sobreposição de 

fases

Obs.2: NUM OUTRO MOMENTO FALAREMOS

DO TTO DA PÓS-COVID E PÓS-VACINAL

Obs.3: Temos material completo

sobre tratamento da Covid

no www.medicospelavidacovid19.com.br   
4-Mar-22

DR. JANDIR LOUREIRO



RECONCEITO DE IMUNIZAÇÃO

• “HOJE EU VALORIZO A SÍNDROME GRIPAL COMO SE FOSSE 

UM CARCINOMA IN SITU”

DR. EDUARDO LEITE DE FEIRA DE SANTANA - BA

10/01/22

4-Mar-22DR. JANDIR LOUREIRO



RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

E SE EU TE DISESSE QUE A QUEDA DE ÓBITOS NÃO 

ESTÁ RELACIONADA A VACINAÇÃO??? 



RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

NA VERDADE QUEM DISSE ISSO, FOI O ESTATÍSTICO

DR. BRUNO CAMPELLO NO 1º CONGRESSO 

MPV/ENCONTRO WORLD CONCIL FOR HEALTH (10,11 e 12 

DEZ de 2021).E AS ESTATÍSTICAS FALAM POR SI SÓ!



RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

OBSERVEM QUE O TRATAMENTO ESTATÍSTICO MOSTRA

QUE HÁ COINCIDÊNCIA DA QUEDA DE ÓBITOS COM 

A CHEGADA DE UM CEPA MAIS LEVE (DELTA). 

O AUMENTO DA VENDA DE MEDICAMENTOS REPOSICIONADOS

TAMBÉM FOI RESPONSÁVEL PELA QUEDA.



RECONCEITO DE COVID

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

EM 2020 HOUVE QUEDA SEM VACINA. ISSO REPRESENTA A IMUNIDADE DE REBANHO. 

OBS.: sob comando de Tedros, a OMS modificou a definição imunidade de rebanho

Novos casos         https://covid.saude.gov.br/         Números de óbitos      



RECONCEITO DE COVID

4-Mar-22 DR. JANDIR LOUREIRO



RECONCEITO DE 
COVID

• CONCLUSÕES DA PALESTRA NA EMENTA

DO 1o CONGRESSO MPV 

• https://medicospelavidacovid19.com.br/d
ocumentos/ementa-do-relatorio-do-primeiro-
congresso-mundial-do-wch-mpv-tratamento-
integral-da-covid-19

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



CONCLUSÃO DA 1ª PARTE

DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22

COM O FIM DA PANDEMIA TEREMOS UMA EPIDEMIA DE EFEITOS ADVERSOS

DAS VACINAS. BASTA ACESSAR OS DO SISTEMA VAERS



CONCLUSÃO DA 1ª PARTE

DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22

AGORA VAMOS A PROPOSTA INICIAL: POR QUE MESMO VACINADOS COM VÁRIAS

DOSES  OS PACIENTES AINDA ADOECEM DE COVID?

PARA ISSO VAMOS ENTENDER OS FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS



FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 

RELACIONADOS A COVID E A VACINA

DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22

PECADO ORIGINAL ANTIGÊNICO

ADE E ERD

ESCAPE IMUNOLÓGICO

COMPROVAÇÃO DOS RISCOS DAS VACINAS RNAm

MUTAÇÃO NO RECEPTOR BINDING DOMAIN E QUEDA DA EFICÁCIA VACINAL

IMUNIDADE NATURAL X VACINAL



FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 

RELACIONADOS A COVID E A VACINA

DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22

PECADO ORIGINAL ANTIGÊNICO

- CONCEITO FUNDAMENTAL

MINHA INTERPRETAÇÃO: 

A PRIMOINFECÇÃO OU “PRIMO ESTIMULAÇÃO”

SERÁ A MAIS IMPORTANTE E DECISIVA
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PECADO ORIGINAL ANTIGÊNICO

Adaptação à definição original de Francis:

a indução de uma a resposta imune primária 
é mais robusta do que um imunógeno de 
reforço (vacina) que se liga mal, se é que se liga, 
aos anticorpos induzidos pela infecção inicial  
(Francis 1960) modificado por Pazin

DR RUI PAZIN



DR RUI PAZIN

DRA MARIA SÔNIA



FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 
RELACIONADOS A COVID E A VACINA

• LEIAM O ARTIGO TRADUZIDO: O PECADO ORIGINAL ANTIGÊNICO

se não recebeu solicite no email: orginal e tradução



FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 
RELACIONADOS A COVID E A VACINA

• ADE E ERD



PORQUE AS ATUAIS PLATAFORMAS VACINAIS RESULTAM EM DOENÇA 

RECENTE OU TARDIA?

SEGUE A TRADUÇÃO DO ARTIGO E NOS DESTAQUES EM VERDE 

MINHAS CONCLUSÕES. TIREM AS SUAS…

The potential danger of suboptimal antibody responses in COVID-19 

Akiko Iwasaki, 20 abril 2020

https://www.nature.com/articles/s41577-020-0321-6

Fig. 1. Resultados potenciais da resposta de anticorpos ao coronavírus. 

Imagem A: Na neutralização viral mediada por anticorpos, os anticorpos neutralizantes que se ligam 

ao RBD - receptor binding domain (domínio de ligação ao receptor) da proteína spike, bem como a 

outros domínios e evitam que o vírus se ancore em seu receptor de entrada ACE2.                    

(CONCLUSÃO: IMUNIDADE NATURAL)

Imagem B: No aumento da infecção dependente de anticorpos são produzidos anticorpos de 

subneutralizantes, que se ligam às partículas virais através dos domínios Fab. Receptores Fc (FcRs) 

expressos em monócitos ou macrófagos se ligam a domínios Fc de anticorpos e facilitam a entrada 

viral e a infecção. (CONCLUSÃO: ESCAPE VIRAL)

Imagem C: No ADE - aprimoramento imunológico mediado por anticorpos são produzidos anticorpos 

de baixa qualidade, baixa quantidade e não neutralizantes se ligam às partículas de vírus. Após o 

envolvimento dos domínios Fc em anticorpos, a ativação de FcRs com ITAMs inicia a sinalização para 

regular positivamente as citocinas pró-inflamatórias e diminuir as citocinas anti-inflamatórias. Os 

imunocomplexos e o RNA viral nos endossomos podem sinalizar por meio do receptor Toll-like 3 

(TLR3), TLR7 e / ou TLR8 para ativar as células hospedeiras, resultando em imunopatologia.  

(CONCLUSAO: FENÔMENO ADE)
DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



WWW.NATURE.COM/ARTICLES/S41577-020-0321-6

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

Imagem A: Na neutralização 

viral mediada por anticorpos, 

os anticorpos neutralizantes 

que se ligam ao RBD -

receptor binding domain

(domínio de ligação ao 

receptor) da proteína spike, 

bem como a outros domínios 

e evitam que o vírus se 

ancore em seu receptor de 

entrada ACE2.

(CONCLUSÃO: IMUNIDADE 

NATURAL)

Em sequência as células de 

defesa finaliza o trabalho



WWW.NATURE.COM/ARTICLES/S41577-020-0321-6

DR. JANDIR LOUREIRO
4-Mar-22

Imagem B: No aumento da 

infecção dependente de 

anticorpos são produzidos 

anticorpos de subneutralizantes, 

que se ligam às partículas virais 

através dos domínios Fab. 

Receptores Fc (FcRs) expressos 

em monócitos ou macrófagos se 

ligam a domínios Fc de 

anticorpos  e facilitam a entrada 

viral e a infecção. (as células de 

defesa funcionam como “cavalo 

de Tróia”)

CONCLUSÃO: FACILITAÇÃO DA

ENTRADA DO VÍRUS

Há reprodução viral. As células de defesa são destruidas



WWW.NATURE.COM/ARTICLES/S41577-020-0321-6

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

Imagem C: No ADE - aprimoramento 

imunológico mediado por anticorpos são 

produzidos anticorpos de baixa 

qualidade, baixa quantidade e não 

neutralizantes se ligam às partículas de 

vírus. Após o envolvimento dos domínios 

Fc em anticorpos, a ativação de FcRs

com ITAMs inicia a sinalização para 

regular positivamente as citocinas pró-

inflamatórias e diminuir as citocinas 

anti-inflamatórias. Os imunocomplexos e 

o RNA viral nos endossomos podem 

sinalizar por meio do receptor Toll-like 3 

(TLR3), TLR7 e / ou TLR8 para ativar as 

células hospedeiras, resultando em 

imunopatologia.

CONCLUSÃO: FENÔMENO ADE

A liberação de citocinas 

inflamatórias resulta em dano

tecidual
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FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 
RELACIONADOS A COVID E A VACINA

• ERD

Nada mais é que a que expressão tecidual do ADE no tecido 
pulmonar: ERD (enhancement respiratory disease) evoluindo para 
síndrome respiratória aguda. No pós-vacinado mimetiza a Covid



FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 
RELACIONADOS A COVID E A VACINA

• COMPROVAÇÃO DOS RISCOS DAS VACINAS RNAm



DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

SEGUE O MECANISMO DE AÇÃO DA VACINA RNA MENSAGEIRO

https://thl.fi/documents/533989/5805321/THL-korona-RNA-

rokote_02_21122020.png/e1d5088a-c56c-cfbc-7fb3-ca85471d545b?t=1610716016942



DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

EM AUDÊNCIAS PÚBLICAS OS RISCOS DAS TERAPIAS GENÉTICAS ESTÃO SENDO  DIVULGADAS

DRA AKEMI SHIBA DEMOSTRA O OBJETIVO DA VACINA RNAm 30/08/21

A PRODUÇÃO DE PROTEÍNA SPIKE SINTÉTICA



FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS 
RELACIONADOS A COVID E A VACINA

• O QUE ACONTECE COM A PROTEÍNA SPIKE SINTÉTICA

E OS ANTICORPOS PRODUZIDOS?



DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22

COMPLICAÇÃO PÓS-VACINAL

. DEPOSIÇÃO DE IMUNOCOMPLEXO

(HIPERSSENSIBILIDADE TIPO III)

LESÕES PROGRESSIVAS

COMPLICAÇÕES RELACIONADAS 

OBSTRUÇÃO VASCULAR E ISQUEMIA

. SOBREPOSIÇÃO DO QUADRO

INFECCIOSO E VACINAL A 

DEPENDER DE QUANDO HOUVER 

(RE)INFECÇÃO

IMPREVISIBILIDADE!
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DEPOSIÇÃO DE COMPLEXOS

IMUNES NAS PAREDES DOS VASOS 

SANGUÍNEOS

AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA,

ELEMENTOS CELULARES

E FORMAÇÃO DE TROMBOS

FONTE: TRATADO DE 

IMUNOLOGIA – 8ª EDIÇÃO

2014 . DAVID MALE
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FENôMENO CLASSIFICADO COMO HIPERSSENSIBILIDADE DO TIPO III

FONTE: TRATADO DE IMUNOLOGIA – 8ª EDIÇÃO 2014 . DAVID MALE



COMPROVAÇÃO DOS RISCOS DAS VACINAS RNAm

• ARTIGO MOSTRA RELAÇÃO DAS VACINAS RNAm

E AS LESÕES CARDÍACAS

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.144.
suppl_1.10712

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



COMPROVAÇÃO DOS RISCOS DAS VACINAS RNAm

• ARTIGO MOSTRA RELAÇÃO QUE A 

PROTEÍNA SPIKE SINTÉTICA 

INIBE O SISTEMA DE REPARO DO DNA 

• https://www.mdpi.com/1999-
4915/13/10/2056

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



COMPROVAÇÃO DOS RISCOS DAS VACINAS RNAm

• ARTIGO MOSTRA QUE VACINAS RNAm

TEM POTENCIAL DE ALTERAR O 

FUNCIONAMENTO DO DNA HUMANO

Transcrição intracellular reversa em

células hepaticas in vitro após 6h de 

aplicação da Pfzer

• https://www.mdpi.com/1467-3045/44/3/73

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



COMPROVAÇÃO DOS RISCOS 
DAS VACINAS RNAm

• AUTÓPSIAS PÓS-VACINAÇÃO

FONTE: DRA MARIA EMÍLIA GADELHA SERRA

AUDIÊNCIA PÚBLICA DO PASSAPORTE SANITÁRIO EM

JAGUARÁ DO SUL, SC

DR. JANDIR LOUREIRO 4-Mar-22



MUTAÇÃO NO RBD E QUEDA DA EFICÁCIA VACINAL 

https://medicospelavidacovid19. 

com.br/videos/orientacoes-

tratamento-

precoce-covid-19-10-03-2021

-dr-paolo-zanotto/

RBD, PROTEÍNA SPIKE:

AQUI OCORREM AS MUTAÇÕES

E EXATAMENTE ESSES FRAGMENTOS

SÃO  USADOS NAS PLATAFORMAS

VACINAIS

DR. JANDIR LOUREIRO 

4-Mar-22

08-12-21



IMUNIDADE NATURAL X IMUNIDADE VACINAL

IMUNIDADE NATURAL: 13 x mais proteção!!

Comparando a imunidade natural por 

SARS-COV-2 a imunidade induzida por 

Vacinas: REINFECÇÃO x ESCAPE

Estudo demonstrou que a imunidade natural

confere uma proteção mais LONGA, DURADOURA

E ROBUSTA contra a infecção causada pela 

Variante Delta comparado com a imunidade

Induzida pela vacina RNAm

DR. JANDIR LOUREIRO

08-12-21
4-Mar-22



https://doi.org/10.1038/s41586-021-03647-4 RUI PAZIN

A INFECÇÃO POR SARS-COV-2 INDUZ A BMPCs EM HUMANOS



RUI PAZIN

RESUMO

“As células plasmáticas de longa vida da medula óssea (BMPCs) são uma fonte 

persistente e essencial de anticorpos protetores. Indivíduos convalescentes da síndrome 

respiratória aguda grave do coronavírus(SARS-CoV-2) têm um risco significativamente 

menor de reinfecção. No entanto, foi relatado que o soro anti-SARS-CoV-2 anticorpos 

experimentam rápida deterioração nos primeiros meses após a infecção, aumentando 

preocupações de que BMPCs de longa duração podem não ser gerados e imunidade humoral 

contra esse vírus pode ter vida curta. Aqui, demonstramos que em pacientes que 

experimentou infecções leves (n = 77), anticorpos anti-SARS-CoV-2 pico (S) diminuir 

rapidamente nos primeiros 4 meses após a infecção e, em seguida, mais gradualmente ao 

longo do após 7 meses, permanecendo detectável pelo menos 11 meses após a 

infecção. Anti-S títulos de anticorpos correlacionados com a frequência de BMPCs

específicos de S obtidos a partir do osso aspirados de medula de 18 pacientes 

convalescentes com SARS-CoV-2 7 a 8 meses após infecção. BMPCs específicos de S não 

foram detectados em aspirados de 11 indivíduos saudáveis sem história de infecção por 

SARS-CoV-2. Demonstramos que BMPCs de ligação a S são quiescente, indicando que eles 

são parte de um compartimento de longa duração. Consistentemente, células B de memória 

em repouso em circulação dirigidas contra a proteína S foram detectadas no indivíduos 

convalescentes. No geral, mostramos que a infecção por SARS-CoV-2 induz um robusta 

resposta imune humoral de vida longa, específica para antígeno, em humanos.”



IMUNIDADE NATURAL X IMUNIDADE VACINAL

No geral, mostramos que a 

infecção por SARS-CoV-2 

induz um robusta resposta 

imune humoral de vida 

longa, específica para 

antígeno, em humanos

RUI PAZIN



IMUNIDADE NATURAL X IMUNIDADE VACINAL

30 ARTIGOS SOBRE IMUNIDADE NATURAL NA COVID
https://brownstone.org/articles/natural-immunity-and-covid-19-twenty-nine-

scientific-studies-to-share-with-employers-health-officials-and-politicians/
DR. JANDIR LOUREIRO

4-Mar-22



RECONCEITO DE IMUNIZAÇÃO

“QUEM SE INFECTOU PELA COVID E  SOBREVIVEU TEM UMA 

IMUNIDADE COMPLETA E DURADOURA! 

É UM BILHETE PREMIADO! NÃO DEIXE NINGUÉM TE TIRAR!”

DR. NASSER – MÉDICO E NEUROCIENTISTA

4-Mar-22DR. JANDIR LOUREIRO
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