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Apesar da redução das formas graves da COVID-19, a circulação persistente do SARS-

CoV-2 mantém relevante a vigilância epidemiológica, especialmente entre profissionais 

com maior exposição a aerossóis. Nesse contexto, a saliva emerge como ferramenta 

estratégica por permitir a detecção simultânea do RNA viral e da resposta imune de 

mucosa mediada pela IgA. O presente estudo avaliou esses marcadores em cirurgiões-

dentistas, acadêmicos de medicina e profissionais não atuantes na área da saúde, buscando 

identificar possíveis diferenças associadas à exposição ocupacional e ao perfil vacinal. 

Trata-se de estudo observacional com 120 participantes, com coleta de saliva realizada 

em dois períodos de 2022. A detecção do RNA viral foi conduzida por RT-PCR em tempo 

real e a quantificação de IgA por ELISA, com análises estatísticas adotando nível de 

significância de 5%. Embora a cobertura vacinal tenha sido superior a 97% em todos os 

grupos, observou-se maior proporção de RT-PCR positivo entre dentistas. Os níveis de 

IgA apresentaram elevada variabilidade interindividual e não diferiram entre os grupos, 

indicando que a imunidade de mucosa parece ser mais influenciada por determinantes 

individuais do que exclusivamente pela exposição ocupacional. Esses achados 

evidenciam que a alta cobertura vacinal não elimina completamente o risco de circulação 

viral em ambientes profissionais e reforçam a importância da manutenção de protocolos 

rigorosos de biossegurança e de estratégias contínuas de monitoramento baseadas em 

biomarcadores salivares.  

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; saliva; diagnóstico; IgA 
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 Comparar os tipos de vacinas contra a COVID-19 utilizadas entre os participantes 

do estudo; 

 Avaliar o número de doses administradas e o intervalo entre elas; 

 Correlacionar os achados laboratoriais (RNA viral e IgA salivar) com as variáveis 

clínicas, vacinais e profissionais dos participantes. 
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Dentistas 
(n= 40) 

Outros 
Profissionais 

(n= 40) 

Acadêmicos de 
Medicina 

(n= 40) 
p 

 1 - Gênero Masculino 11 (27,50%) 22 (55%) 23 (57,50%) 
p = 0,0116*  Feminino 29 (72,50%) 18 (45%) 17 (42,50%) 

      

 2- Perfil Racial Branco 39 (97,5%) 35 (87,5%) 37 (92,5%) 
p = 0,2929  Não Branco 1 (2,5%) 5 (12,5%) 3 (7,5%) 

      

3- Histórico de 
COVID 19 

Sim 20 (50%) 22 (55%) 25 (62,5%) 
p = 0,5262 

 Não 20 (50%) 18 (45%) 15 (37,5%) 
      

 4 - Vacinado Sim 39 (97,5%) 40 (100%) 40 (100%) 
p >0,9999 

  Não 1 (2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

1ª Dose (n= 119) 

 AstraZeneca Coronavac  Janssen  Pfizer 
Dentistas 22 56,4% 16 41,0%  0 0,0% 1 2,6% 
Outros profissionais 15 37,5% 8 20,0%  3 7,5% 14 35,0% 
Acadêmicos de Medicina 3 7,5% 3 7,5%  34 85,0% 0 0,0% 

2ª Dose (n= 119) 

 AstraZeneca Coronavac  Janssen  Pfizer 
Dentistas 23 59,0% 14 35,9%  0 0,0% 2 5,1% 
Outros profissionais 15 37,5% 8 20,0%  4 10,0% 13 32,5% 
Acadêmicos de Medicina 2 5,0% 2 5,0%  36 90,0% 0 0,0% 

3ª Dose (n = 86) 

 AstraZeneca Coronavac  Janssen  Pfizer 
Dentistas 3 10,0% 0 0,0%  0 0,0% 27 90,0% 
Outros profissionais 7 31,8% 2 9,1%  2 9% 11 50,0% 
Acadêmicos de Medicina 11 32,4% 0 0,0%  23 67,6% 0 0,0% 

4ª Dose (n= 20) 

 AstraZeneca Coronavac  Janssen  Pfizer 
Dentistas 2 33,3% 0 0,0%  2 33,3% 2 33,3% 
Outros profissionais 3 75,0% 0 0,0%  0 0,0% 1 25,0% 
Acadêmicos de Medicina 1 10,0% 0 0,0%   9 90,0% 0 0,0% 
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