
Inquérito domiciliar para monitorar a soroprevalência da infecção pelo SARS-CoV-2 em adultos: 
estudo transversal com amostragem probabilística, realizado no Município de São Paulo entre 

os dias 22 de abril a 1 de maio de 2021 (58 semanas após o primeiro caso registrado na cidade)

Aprovado pelo sistema CEP/CONEP sob número CAAE: 31032620.0.0000.5474
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https://www.monitoramentocovid19.org/

Fase 6: No Município de São Paulo, 41,6 % da população adulta já possuem 
anticorpos contra o SARS-CoV-2. Esta estimativa chega a 48,4% entre aqueles 

que declaram raça/cor de pele parda e preta e a 51,3% entre pessoas com 
idade entre 35 e 44 anos. Não foi detectada uma diferença de 

soroprevalência entre os vacinados e não vacinados

Financiadores:



O término da coleta ocorreu no dia 10 de maio, quando o município acumulava 1.052.190 casos 
confirmados de infecção (pontos em vermelho) e um número total de óbitos confirmados de 27.449. 

O número de óbitos por dia (pontos em azul) era de aproximadamente 98. 
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Sumário da Metodologia: O Município de São Paulo tem uma

população de 8.407.202 habitantes com 18 anos ou mais. Foram
criados dois estratos na cidade: distritos com maior renda média
e distritos com menor renda média, sendo que cada um deles 
corresponde a cerca de metade da população adulta residente
no município. 

A amostra foi obtida por amostragem probabilística com sorteio
em dois estágios: setor censitário e domicílio. No primeiro
estágio foram sorteados 160 setores censitários. No segundo
estágio foram selecionados por sorteio 8 domicílios em cada
setor. Todos os moradores maiores de 18 anos dos domicílios
sorteados foram convidados a participar. 

Após responderem um questionário, uma amostra de sangue
dos participantes foi colhida por punção venosa. A quantidade
de anticorpos anti SARS-CoV-2 (IgG e IgM) foi medida usando
um método de quimioluminescência (Abbott Architect) e um 
segundo teste de eletroquimioluminescência (Ig total- Roche)).

Detalhes do projeto podem ser encontrados no site:
https://www.monitoramentocovid19.org/

Para medir a soroprevalência no Município de São Paulo foram analisadas 1.187 amostras de sangue dos 
participantes em 160 setores censitários. 8 residências foram sorteadas em cada setor censitário

Mapa dos Distritos
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A soroprevalência no Município de São Paulo é estimada em 41,6%, sendo menor 
nos distritos mais ricos (35,9%) e maior nos distritos mais pobres (47,0%). A 

diferença entre os estratos da amostra é estatisticamente significante



A soroprevalência (laranja) medida em nosso estudo aumenta com o número de casos confirmados 
de infecção (azul). Barras verticais indicam o intervalo de confiança de 95%.

** Os dados da Fase 1 (piloto) e da Fase 2 foram obtidos somente com um teste (Maglumi). 
*** Na Fase 6 um teste da Abbott foi usado no lugar do teste da Maglumi. A retestagem das amostras da Fase 5 
demonstrou que a substituição não altera a medida de soroprevalência de maneira significativa 
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Indivíduos com até ensino médio incompleto apresentam
uma soroprevalência 1,8 vezes maior que indivíduos com 
nível superior completo (45,2% versus 24,7%).

Fenômeno semelhante ocorre em relação à raça/cor de 
pele, sendo a soroprevalência 1,4 vezes maior entre as 
pessoas que se auto declaram pretas e pardas quando
comparada com a das brancas (48,4% versus 35,0%). 

A prevalência na faixa de 35 a 44 anos é 1,4 vezes maior 
do que a observada entre os que têm 60 anos ou mais 
(51,3% versus 36,2%).

Pela primeira vez encontramos uma maior soroprevalência
em residências com mais de 5 habitantes quando 
comparadas com residências com 1 e 2 habitantes (48,2% 
versus 34,3%). 

Escolaridade, raça/cor de pele, idade e número de habitantes 
por residência estão relacionadas com a soroprevalência

Var iável n=1187 Prevalência valor  p

% %

Total 100 41,6 37,7 45,5

Sexo

Masculino 46,5 39,5 34,4 44,5

Feminino 53,4 43,4 38,8 48,0 0,192

Idade

18 a 34 35,2 41,5 36 47,1

35 a 44 19,1 51,3 43,7 59,0

45 a 59 26,0 39,1 33 45,1

60+ 20,7 36,2 29,3 43,1 0,0142

Escolar idade

At® M®dio Incompleto 34,6 45,2 39,5 50,8

M®dio completo 41,9 48,0 43,2 52,8

Superior completo 23,5 24,7 17,8 31,7 <0,0001

Raça/cor

Preto e Pardo 45,2 48,4 43,7 53,0

Branco 49,3 35,0 29,8 40,1

Outra 5,5 32,5 19,1 46 0,0002

Moradores

1 e 2 18,9 34,3 27,5 41,1

3 e 4 40,5 38,3 32,3 44,2

5 e mais 40,6 48,2 42,4 54,0 0,0041

IC

95%



Os participantes foram questionados sobre sua situação vacinal. 83,7% dos adultos 
ainda não foram vacinados. 
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A soroprevalência entre os vacinados é de 45,7% e entre os não vacinados é de 40,8%. 
A diferença de soroprevalência entre esses dois  grupos não é significativa*

* Os métodos sorológicos utilizados no estudo detectam preferencialmente anticorpos contra a 
nucleoproteína. Este antígeno não está presente na vacina da Astra Zeneca. Não se sabe se a vacina da 
Sinovac/Butantan, que contém a nucleoproteína, gera anticorpos de forma significativa contra esse 
antígeno.

Status Vacinação n=1187 Frequência Ponderada

%

Vacinado com 1 ou 2 doses 184 16,3 14,1 18,9

N«o Vacinado 1.003 83,7 81,1 85,9

IC

95%

Soroprevalência n=1187 Prevalência valor  p

% %

Vacinado com 1 ou 2 doses 16,3 45,7 37,3 54,0

N«o Vacinado 83,7 40,8 36,6 44,9 0,2679

Total 100 41,6 37,7 45,5

IC

95%



8

Nos 109 dias que separam a Fase 5 (14 a 23 de janeiro) da Fase 6 (22 de abril a 1 de maio) foi possível verificar mudanças na
soroprevalência da infecção pelo SARS-CoV-2 no Município de São Paulo. 

A soroprevalência aumentou de 29,9% para 41,6%, um acréscimo de 11,7 pontos percentuais o que se deve principalmente à 
chegada da segunda onda ao município. No estrato mais rico, passou de 22,8% para 35,9% e no mais pobre de 36,4% para 
47,0% . As diferenças da soroprevalência entre as pessoas de raça/cor de pele, assim como os níveis de escolaridade, 
continuam estatisticamente significantes. 

Pela primeira vez foi detectada uma diferença significante na soroprevalência entre domicilios com 1 e 2 pessoas e domicilios
com 5 ou mais habitantes (34,3% versus 48,2%). Isto sugere que a transmissão intradomiciliar aumentou.

Considerando a soroprevalência de 41,6% e o total da população com 18 anos ou mais do Município de São Paulo (8,4 
milhões de pessoas), o número de adultos já infectados é de aproximadamente 3,5 milhões. No período entre a Fase 5 e a 
Fase 6, cerca de 1 milhão de adultos foram infectados pelo SARS-CoV-2.

No período da coleta dos dados 16,3% da população adulta da cidade já havia sido vacinada.

Conclusões
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