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Sumario Executivo

Nos 35 dias que separam a Fase 2 da Fase 3 (inicio da coleta de dados em 15 de Junho e 20 de Julho, respectivamente) nao foi
possivel detectar mudancas significativas na soroprevaléncia da infeccao pelo SARS-CoV-2 no municipio de Sao Paulo. Se
houve alguma mudanca, a estimativa se encontra dentro do intervalo de confianca da medida. As diferencas da
soroprevaléncia entre as racas/cor e os niveis de escolaridade continuam estatisticamente significantes.

Nesta Fase 3 introduzimos um segundo tipo de teste sorologico, que foi aplicado também em todos o0s 1.470 individuos
analisados. Esse novo teste, que detecta anticorpos contra outros epitopos do SARS-CoV-2, identificou um maior numero de
individuos soropositivos. Quando combinado com o anterior, aumentou em 56% a soroprevaléncia no Municipio de Sao
Paulo. Esse resultado demonstra que um unico teste nao é suficiente para identificar todos os individuos soropositivos em
uma populacao.

* Soroprevaléncia no municipio (considerando os dois testes combinados): 17,9%
* Soroprevaléncia no estrato com renda média mais alta: 9,4%
* Soroprevaléncia no estrato com renda média intermediaria: 18,4%
* Soroprevaléncia no estrato com renda média mais baixa: 22,0%

Considerando a soroprevaléncia de 17,9% para todo o municipio e o total da populacao com 18 anos ou mais do Municipio de
Sao Paulo, 8,4 milhdes, o niumero de adultos ja infectados pelo SARS-CoV-2 é de cerca de 1,5 milhdes.



Para medir a soroprevaléncia no Municipio de Sdo Paulo foram analisadas 1.470 amostras de sangue dos participantes em
115 setores censitarios. 12 residéncias foram sorteadas em cada setor censitario
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https://www.monitoramentocovid19.org/projeto-da-fase-1

Nos 35 dias que separam a Fase 2 da Fase 3, nao foi possivel identificar mudancas
estatisticamente significantes da soroprevaléncia no Municipio de Sao Paulo.
Se houve mudanca, ela se encontra dentro do intervalo de confianca da medida

Setores

FASE 2 (15 a 24 de junho)*

Estratos Renda do estrato n=1183 Prevaléncia IC Valor
% % 95% D

Total 100 11,4 9,2-13,6

Setores de maior renda RS 6.740 e mais 27 6,2 3,0-9,4 0,0014

Distritos
FASE 2 (15 a 24 de junho)
Estratos n=1183 Prevaléncia IC Valor de p
% % 95%
Total 100 11,4 9,2-13,6
Distritos mais ricos 48 6,5 4,4-8,5 <0.0001
Distritos mais pobres 52 12,2-19,8
*teste quiquadro com ajuste de Rao-Scott
FASE 3 (20 a 29 de julho)
Estratos n=1470 Prevaléncia IC Valor de p
% % 95%
Total 100 11,5 9,1-13,9
Distritos mais ricos 48 10,7 81-13,4 0,5195
Distritos mais pobres 52 12,3 8,4-16.2

*teste quiquadro com ajuste de Rao-Scott

Setores de renda intermedidria RS 2.797 aRS$ 6.739 32 9,9 6,3-134

Setores de menor renda até RS 2.796 41 11,9-20,2

*teste quiquadro com ajuste de Rao-Scott

FASE 3 (20 a 29 de julho)*

Estratos Renda do estrato n=1470 Prevaléncia IC Valor
% % 95% o

Total 100 11,5 9,1-13,9

Setores de maior renda RS 5.541 e mais 22 6,3 3,4-9,1 0,0014

Setores de renda intermedidria RS 3.350 a RS 5.540 37 12,4 8,3-16,5

Setores de menor renda

até RS 3.349

*teste quiquadro com ajuste de Rao-Scott

*Pos estratificacdo por renda média do setor censitario com entrevistas: setores censitarios foram
ordenados pela renda média do setor do maior para o menor e um terco dos setores foi alocado a cada

estrato.



Na Fase 3 introduzimos um novo teste sorologico capaz de detectar anticorpos para outros
epitopos do SARS-CoV-2. Com isso, considerando a combinacao dos dois testes, a
soroprevaléncia aumentou de 11,5% para 17,9%, ou seja, 56% em relacao a medida usando

FASE 3 (20 a 29 de julho)

somente o teste anterior

Estrato n=1470 Teste Anterior Teste Novo Combinac¢ao dos Testes
% Prevaléncia __ IC 95% Prevaléncia IC 95% Prevaléncia IC 95%
Total 100 11,5 9,1-139 14,8 12,1-17,6 17,9 15,0 — 20,9
Setores de maior renda 22 6,3 3,4-91 6,8 3,4-10,2 9,4 6,0- 12,8
Setores de renda intermediaria 37 12,4 8,3-16,5 15,2 10,4 - 19,9 18,4 13,3-23,4
Setores de menor renda 42 9,3-17,5 14,3 - 23,0 X 17,2 - 26,7

Teste Anterior: Maglumi IgM e IgG

Fabricante: Snibe

Método: Quimioluminescéncia

Detecta IgG e IgM separadamente

Antigeno: Spike Protein e Nucleo Capsid Protein

Teste Novo: Elecsys SARS-CoV-2
Fabricante: Roche

Método: Eletroquimioluminescéncia
Detecta anticorpos totais

Antigeno: Nucleo Capsid Protein

Teste Novo n=1470 (100%)

Total Negativo: 1208 (82%)

Total Positivo: 262 (18%)
Positvo Somente Anterior: 46 (18%)
Positivo Somente Novo: 89 (34%)
Positivo em Ambos: 127 (48%)

127 (48%)

Obs: resultados ndo ponderados

O diagrama acima demonstra que apesar de ambos testes identificarem 127 dos individuos

soropositivos, o teste anterior identificou 46 individuos que ndo foram identificados pelo teste
novo e o teste novo identificou 89 individuos que ndo foram identificados pelo teste anterior.



Na combinacao dos dois testes, as diferencas da soroprevaléncia entre os
niveis de escolaridade e entre as racas/cor sdo estatisticamente significantes

Variavel FASE 3

Prevaléncia
(%)

IC 95% Valor p

Total 17,9 15,0 20,9
Setores de maior renda 9,4 6,0 12,8 0,0014
Setores de renda intermediaria 18,4 13,3 23,4
Setores de menor renda 17,2 26,7
Sexo Masculino 17,8 14,2 22,1 0,7992
Feminino 18,4 15,2 22,1
Idade 18-29 19,2 143 25,2 0,4031
30-39 15,8 12,1 20,3
40-49 22,0 16,5 28,6
50-59 17,8 11,4 26,8
60 e + 15,8 11,7 20,9
Escolaridade Menos que Fundamental 22,5 17,2 28,5 0,0033
Ensino Fundamental 23,7 16,8 32,3
Ensino Médio 17,5 13,9 21,8
Ensino Superior 12,0 9,1 15,5
Raca/cor Preta e Parda 20,8 17,0 25,2 0,0430
Branca 15,4 12,3 19,2

Outras 14,0 7,1 25,8
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