
SoroEpi MSP - 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

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

Resultados:

1. 79,1% da população adulta possuem anticorpos contra a nucleoproteína do SARS-CoV-2. 

2. 96,3% da população adulta possuem anticorpos neutralizantes contra a variante original

3. 83,1% da população adulto possuem anticorpos neutralizantes contra a variante Omicron

4. 98,9% da população adulta possuem um dos tres tipos de anticorpos.

Financiadores:

FASE 8 – Coleta de dados entre 31 de março e 9 de abril de 2022



O término da coleta da Fase 8 ocorreu no dia 9 de abril de 2022, quando o município acumulava 
1.917.503 casos confirmados de infecção (pontos em vermelho) e um número total de óbitos por

COVID-19 de 42.120. O número de óbitos por dia (pontos em azul) era de aproximadamente 2. 
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Sumário da Metodologia: O Município de São Paulo tem uma 
população de 9.267.688 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 como 
descrito nos relatórios anteriores.

Os níveis de anticorpos anti SARS-CoV-2 (IgG e IgM) foram
medidos usando um método de quimioluminescência (Abbott 
Architect) e um segundo teste de eletroquimioluminescência (Ig
total- Roche).

Os níveis de anticorpos neutralizantes (contra a variante original 
e a variante Omicron) foram medidos usando o teste cPass™ 
SARS-CoV-2 Neutralization Antibody Kit (Genzyme Inc).

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

Para medir a soroprevalência no Município de São Paulo foram analisadas 936 amostras de sangue coletadas em 
160 setores censitários, sendo que 8 domicílios foram sorteados em cada setor.

Mapa dos Distritos
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A prevalência de anticorpos contra a nucleoproteína foi estimada em 79,1%. Esse número é menor nos 
distritos mais ricos (72,9%) e maior nos distritos mais pobres (84,7%). A diferença entre os estratos da 
amostra é estatisticamente significante em relação à prevalência de anticorpos contra a nucleoproteína.

A prevalência de anticorpos neutralizantes contra a variante original do vírus foi estimada em 96,3%. A 
diferença entre os estratos da amostra não é estatisticamente significante em relação aos anticorpos 
neutralizantes.

Sorologia Estrato n prevalência IC95% p 

 Maior renda 242 54,6 48,5 - 60,7  

Nucleoproteina (Abbott) Menor renda 346 68,2 63,6 - 72,9  

 Total 588 61,7 57,8 - 65,6 0,0005 

 Maior renda 301 70,7 65,1 - 76,2  

Nuceloproteina (Roche) Menor renda 421 84,2 80,8 - 87,6  

 Total 722 77,7 74,4 - 81,0 <0,0001 

Anticorpos contra Maior renda 311 72,9 67,6 - 78,2  

nucleoproteína Menor renda 425 84,7 81,5 - 88,0  

(Abbott ou Roche)  Total 736 79,1 75,9 - 82,2 0,0001 

Anticorpos  Maior renda 426 97,2 95,4 - 99,1  

neutralizantes Menor renda 482 95,3 92,9 - 97,8  

 Total 908 96,3 94,7 - 97,8 0,2158 

Ac  nucleoproteína Maior renda 432 99,0 97,7 - 100  

ou neutralizantes Menor renda 495 98,6 97,3 - 100  

 Total 927 98,8 97,8 - 99,7 0,7080 

Ac  nucleoproteína Maior renda 305 71,2 66,4 - 76,0  

e neutralizantes Menor renda 412 81,5 77,9 - 85,1  

 Total 717 76,5 73,4 - 79,7 0,0008 

 



Prevalência de anticorpos neutralizantes (verde), anticorpos contra nucleoproteína (laranja) e 
número de casos de infecção reportados pela Prefeitura (azul) ao longo da pandemia.

** 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 

Número de casos 
confirmados

Prevalência de 
anticorpos contra 
nucleoproteína

Prevalência de 
anticorpos 
neutralizantes

Nota: ˜9,2 milhões de 
adultos habitam no 
município. Assim, os ˜2 
milhões de casos 
confirmados correspondem 
a 22% da população adulta

Início da Vacinação
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Prevalência de sorologia positiva segundo tipo de 
anticorpos e situação vacinal

Vacinação 
Anticorpos contra 

nucleoproteína 
Anticorpos neutralizantes 

 n prev IC n prev IC95% 

Não vacinados 13 93,2 80,4 - 100 8 56,0 32,1 - 79,9 

1 dose 24 86,3 69,6 - 100 25 86,7 69,3 – 100 

2 doses 167 86,7 81,2 - 92,2 181 94,9 91,1 - 98,8 

3 ou mais doses  532 75,9 72,0 - 79,8 694 98,1 96,9 - 99,4 

total 736 79,1 75,9 - 82,2 908 96,3 94,7 - 97,8 

 

 

 Idade (anos) 

doses 18 a 39  40 a 59 60 e mais total 

 n % n % n % n % 

0 7 2,0 7 2,6 - - 14 1,8 

1 17 5,9 10 2,6 1 0,2 28 3,5 

2 110 34,9 68 19,0 12 4,5 190 22,7 

3 191 57,2 273 75,3 194 78,6 658 68,3 

4 ou mais - - 5 0,4 44 16,6 46 3,7 

total 325 100,0 360 100,0 251 100,0 936 100,0 

 

Distribuição da população adulta segundo doses 
de vacinas tomadas e idade

No momento da coleta das amostras foi perguntado aos participantes seu estado vacinal, 98,2% declararam ter 
tomado pelo menos uma dose, sendo que 91% dos participantes declararam ter tomado duas ou três doses de 
vacina.

Anticorpos contra nucleoproteína e anticorpos neutralizantes foram encontrados em todos os grupos de situação 
vacinal. A amostra de não vacinados é pequena e a menor prevalência de anticorpos neutralizantes entre os não 
vacinados pode ser devida ao tamanho da amostra.
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Frequência e prevalência de sorologia positiva (anticorpos neutralizantes 
contra ômicron) segundo situação vacinal.  SoroEpi -  Fase 8 

Vacinação/doses n prev IC Valor de p* 

Não vacinados 11 85,0 67,2 – 100 0,2818 

1 dose 21 77,1 57,5 – 96,6  

2 doses 143 78,5 71,4 – 85,6  

3 ou mais doses  577 84,7 81,6 – 87,9  

total 752 83,1 80,1 – 86,1  

* teste quiquadrado com ajuste para amostra complexa 

A prevalência de anticorpos neutralizantes contra a variante Omicron também foi estimada usando um novo 
teste específico para essa variante. Estimamos que 83,1% da população adulta já possui esses anticorpos. 

Esse número é menor que o número de adultos com anticorpos neutralizantes contra a variante original do 
vírus (96,3%)
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Entre as Fases 7 e 8 do nosso estudo, a soroprevalência de anticorpos contra a nucleoproteína do SARS-CoV-2 aumentou de 
52,8% para 79,1%. Já a fração da população com anticorpos neutralizantes contra a variedade original passou de 81,8% para 
96,3%. A fração da população com anticorpos neutralizantes contra a variedade Omicron, medida pela primeira vez é de 
83,1%. 

Ainda observamos uma maior frequência de anticorpos contra nucleoproteína no estrato mais pobre da cidade quando 
comparado com o estrato mais rico. Essa diferença não foi observada na soroprevalência dos anticorpos neutralizantes: 98,9% 
da população adulta do município já possui um ou os dois tipos de anticorpos. Assim, é razoável supor que toda a população 
adulta já está pelo menos parcialmente imunizada contra o SARS-CoV-2.

Esse grande aumento da frequência de adultos com anticorpos neutralizantes é devido ao aumento do número de
indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2, somado ao número de indivíduos que receberam pelo menos uma dose de vacina. 
Nesse período, a população não vacinada diminuiu de 4,1% para 1,8%.

Acreditamos que com 98,9% da população adulta apresentando anticorpos, e contanto que a vacinação continue no ritmo 
atual, é provável que a pandemia na cidade de São Paulo continue em sua trajetória descendente. Com um número reduzido 
de pessoas sendo internadas e/ou indo à óbito pela COVID-19. Isso se não surgirem novas variantes.

Conclusões
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