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	 Caro Editor,
	 O Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa 
(HE-UFP) recebeu as primeiras doses da vacina Moderna 
contra o SARS-Cov-2, em janeiro de 2021. No planeamen-
to da administração da segunda dose da vacina, antecipá-
mos que conseguiríamos oito doses a mais: quatro por me-
lhor aproveitamento dos frascos em relação ao realizado 
no primeiro dia de vacinação com a primeira dose, e quatro 
profissionais que não poderiam receber a segunda dose 
(duas por gravidez e outros dois por infecção COVID-19). 
	 Se por um lado podíamos usar estas doses para vacinar 
mais oito profissionais de saúde sem história de infecção 
COVID-19 prévia, por outro não tínhamos a garantia duma 
segunda inoculação no prazo estipulado pelo protocolo da 
Moderna (28 dias, de acordo com a Norma 01/2021 da Di-
reção Geral da Saúde).1 Assim, procedemos à vacinação 
de oito profissionais de saúde com história prévia de infec-
ção COVID-19. Foram colhidas amostras serológicas (IgG) 
no próprio dia, que repetimos em D14 - 16 pós-inoculação. 
Os resultados são os apresentados na Tabela 1. Com ex-
ceção do profissional 1, todos tinham tido COVID-19 sinto-
mático. Nenhum tinha tido necessidade de internamento e, 
à data de vacinação, encontravam-se assintomáticos. Foi 
obtido o consentimento informado dos profissionais para a 
inclusão no estudo.
	 Literatura recente tem mostrado que doentes previa-
mente infectados com SARS-CoV-2 podem necessitar ape-

nas de uma dose de vacina para desenvolver uma imunida-
de semelhante à população sem história prévia de infecção 
inoculada com duas doses. Saadat et al compararam os 
títulos de anticorpos IgG de profissionais de saúde com e 
sem infeção prévia por SARS-CoV-2.2 Segundo os autores, 
os primeiros têm uma resposta secundária clássica à vaci-
nação apenas com uma dose da vacina, com um pico de 
IgG em D14 pós-vacinação. No mesmo estudo, a neutrali-
zação vírica em laboratório permitiu afirmar com confiança 
que os profissionais com infeção COVID-19 prévia preci-
sam apenas de uma dose da vacina. Estudos serológicos 
por Stamatatos et al demonstraram ainda que a imunidade 
após uma dose única em doentes previamente infetados 
é extensível à variante Beta (B.1.351) do SARS-CoV-2 da 
África do Sul.3 
	 Krammer et al compararam valores de IgG de indiví-
duos com infeção prévia por SARS-CoV-2 com valores 
de IgG de indivíduos sem infeção prévia, conclui que a 
administração de apenas uma dose da vacina aos indiví-
duos com infecção prévia permite atingir uma imunidade 
10 vezes maior do que a imunidade conseguida com duas 
doses da vacina em indivíduos sem infecção prévia.4 Este 
aumento da reação imune reflete-se numa maior incidência 
de efeitos adversos da vacinação. No dia 12 de fevereiro a 
Haute Autorité de Santé Francesa emitiu uma recomenda-
ção que vai no sentido de vacinar apenas com uma dose da 
vacina os indivíduos que tenham tido infecção confirmada 
com COVID-19 há mais de três meses e de preferência 
seis meses após a infecção.5 
	 Os valores de IgG 14-16 dias após a inoculação única 
com a vacina Moderna mostram que os nossos profissio-
nais de saúde desenvolveram uma resposta imune seme-
lhante aos indivíduos sem história prévia de infeção por 
COVID-19 que fizeram as duas doses da mesma vacina. 
Numa altura em que as vacinas são um bem escasso e que 
poderão sobrar doses em várias instituições, parece-nos 
importante alertar para esta alternativa. Ou seja, na impos-
sibilidade de garantir que a dose sobrante terá o reforço 
protocolado passadas 3 - 4 semanas, deve ponderar-se a 

Tabela 1 – Sintomas e valores de IgG dos profissionais de saúde

n 1 2 3 4 5 6 7 8
Categoria profissional Médico Enfermeiro Enfermeiro AAM AAM Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro

Tempo da infeção 
COVID-19 até vacina 
(Dias)

91 79 83 100 107 80 120 129

IgG*  D0 (U) 0,3 3 2,7 2,3 4,5 2,6 2,4 3,1

IgG* D14-16 (U) 7,6 > 9 > 9 > 9 > 9 > 9 > 9 > 9
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* Euroimmun AG, ELISA SARS-CoV-2 IgG, Cat 2606, valor de cut-off de acordo com o fabricante (negativo: < 0,8; positivo: > 1,1)
AAM: auxiliares de ação médica
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utilização dessas doses para a inoculação única de quem 
já teve infecção por COVID-19.
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