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Resumo

Dados de soroprevaléncia oferecem informacoes relevantes relacionadas ao
desenvolvimento e progressao de pandemia da COVID-19. Estimar a pre-
valéncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 em Mato Grosso, Brasil e sua dis-
tribuicdo segundo caracteristicas sociodemogrdficas e economicas. Inquérito
soroepidemioldgico de base populacional conduzido entre setembro e outu-
bro de 2020, com individuos de 18 anos ou mais de idade, em dez munici-
pios do Estado de Mato Grosso. As entrevistas e coleta de material biolégico
foram realizadas em domicilio, e a determinacdo de anticorpos IgG contra o
SARS-CoV-2 foi feita por meio da quimioluminescéncia. Foram 4.306 indivi-
duos avaliados, e a prevaléncia de COVID- 19 foi estimada em 12,5% (IC95%:
10,5; 14,7), variando de 7,4% a 24,3% entre os municipios. Nao foram verifi-
cadas diferencas na prevaléncia da infeccao segundo raca/cor da pele, esco-
laridade ou renda familiar, entretanto verificou-se menor prevaléncia entre
individuos que residiam com algum morador que recebia aposentadoria, que
nao receberam auxilio financeiro emergencial e que a renda familiar nao di-
minuiu apos as medidas de distanciamento social para enfrentamento da epi-
demia. A prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 estimada nesta pes-
quisa de base populacional é essencial para conhecer a magnitude da doenca
no estado e subsidiard acdes de combate e controle da pandemia.
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Introdugéao

A pandemia da COVID-19, declarada em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 1,
caracterizou-se como um dos maiores desafios em satide publica mundial. No findar deste mesmo
ano, o Brasil se destaca como o terceiro pais em nimero de casos confirmados e o segundo em nimero
de mortes pela doenca 2, sendo a Regido Centro-oeste a de maiores taxas de incidéncia e de mortali-
dade 3 entre as regides do pais.

A escassez de testes diagnosticos nos primeiros meses da emergéncia da COVID-19 no Brasil,
quando se adotou o protocolo de testagem apenas dos pacientes graves 4, e a propor¢io de casos
com sintomas leves e moderados que ndo buscavam os servigos de satde, estdo entre os motivos da
provavel subestimacdo de casos da doenca no pais. Nesse cenério, torna-se relevante a realizagio de
inquéritos epidemioldgicos para estimar a prevaléncia daqueles que ja tiveram a infeccdo, embora
ainda sejam poucos os estudos de base populacional com esse objetivo no pais 567891011, sendo que
a maioria utilizou testes rapidos como estratégia diagndstica 6.7.8,9,10,

O Estado de Mato Grosso teve seu primeiro caso de COVID-19 confirmado em mar¢o, com o pri-
meiro dbito registrado no inicio de abril. Na primeira onda da doenca, registrou-se o nimero maximo
de casos no més de julho de 2020, com semanas de ocupacdo maxima do nimero de leitos e posterior
queda lenta do nimero de casos e dbitos nos meses seguintes 12. Ademais, ha pouca informacéo sobre
a real taxa de infec¢do no estado, limitado a um estudo nacional que contemplou cinco cidades do
estado, em que se utilizou a técnica de identificacdo de IgG e IgM por meio de teste rapido, realizado
em junho de 2020 com deteccido de 0,4% de sororreagentes em trés dos municipios investigados 7.

Dessa forma, ha a necessidade de compreender a evolucdo da doenga no estado, a fim de tornar-se
um instrumento que possa auxiliar as autoridades ptblicas no manejo das a¢des de combate e controle
da pandemia. Vislumbrando esse cendrio, este estudo tem por objetivo apresentar a prevaléncia de
anticorpos anti-SARS-CoV-2 em Mato Grosso e sua distribui¢do segundo caracteristicas sociodemo-
graficas, diagnoéstico prévio de COVID-19, sintomas referidos e comorbidades, a partir do inquérito
de base populacional em dez municipios do estado.

Métodos
Area de estudo

Realizou-se um inquérito soroepidemioldgico em municipios importantes das macrorregides de sad-
de de Mato Grosso, estabelecidas por resolucdo estadual para articulacio e o gerenciamento da aten-
¢do a saude relacionados a COVID-19. As areas definidas como macrorregides de saide coincidem
com a organizag¢ao socioespacial e da rede geografica do Estado de Mato Grosso, estado da Amazonia
Legal brasileira que tem como capital a cidade de Cuiab4, e que, para realizacdo desta pesquisa, foram
selecionadas ainda outras nove cidades (Figura 1) que, juntas, somam 1.650.643 habitantes 13, o que
representa 47,37% da populacdo total do estado. Esses dez municipios configuram-se como centros
polarizadores em funcido da estrutura urbana e intensidade dos fluxos nas redes existentes. Tais muni-
cipios sdo considerados os principais nés de integracdo regional e, possivelmente, a partir deles ocorre
o processo de difusdo hierarquica da COVID-19 em Mato Grosso.

Amostragem

Foi adotado delineamento transversal com amostragem por conglomerado em trés estagios: setor
censitario (selecionado com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios permanentes con-
forme dados censo 2010); domicilio (selecionado a partir de uma amostragem sistemaética); morador
com mais de 18 anos (um morador selecionado de forma aleatdria). Portanto trata-se de um delinea-
mento amostral complexo no qual os setores censitarios foram considerados unidades primarias de
amostragem; os domicilios, como unidades secundarias; e os moradores, as unidades terciarias.
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Figura 1

Localizacdo dos dez municipios do Estado de Mato Grosso, Brasil, incluidos no estudo.
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O célculo amostral foi realizado com base na estimativa populacional de 2019 do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 13 para os dez municipios selecionados, populacdo constituida
por 1.650.643 habitantes, considerando nivel de 95% de confianca, poder de 80%, efeito de desenho
igual a 1,5, prevaléncia de 3% e um erro amostral de 0,65%. O tamanho da amostra foi calculado com
a ferramenta OpenEpi (http://www.OpenEpi.com). Adicionou-se ao tamanho da amostra um percen-

Cad. Saude Publica 2022; 38(5):e00093021



4 Oliveira ECetal.

tual de 13% de recomposic¢io, considerando-se as perdas antecipadas advindas de recusas e da existén-
cia de domicilios fechados durante a visita. A amostra foi estimada em 4.530 individuos distribuidos
proporcionalmente de acordo com porte populacional dos municipios (25 mil a 65 mil habitantes; 65
mil a 150 mil habitantes; 150 mil a 300 mil habitantes; e > 300 mil habitantes).

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu entre 16 de setembro e 15 de outubro de 2020 por profissionais das
secretarias municipais e estadual de satde, e por estudantes de cursos da area da saude das universi-
dades parceiras, apés treinamento para padronizacdo das entrevistas e coleta do sangue. Durante a
coleta dos dados, o setor censitario selecionado foi percorrido seguindo uma sistematica para selecao
dos domicilios por pulos determinados para cada setor. Se o domicilio selecionado estivesse vazio
no momento da visita ou o morador selecionado ndo concordasse em participar da pesquisa, a casa
seguinte a esquerda foi tomada como substituta.

No domicilio, um morador com mais de 18 anos foi selecionado aleatoriamente para responder
ao questionario para avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas, presenca de sintomas, busca
por servicos de satide, comorbidades referidas, autopercepcio do estado de saide e saude mental. O
questionario foi aplicado por meio do software Epi Info (https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html)
em smartphones, pelos quais também foram capturadas as coordenadas geogréficas. O trabalho de
campo foi conduzido por um coordenador em cada municipio em parceria com técnicos do Escritério
Regional de Satde de abrangéncia do municipio selecionado.

Exames laboratoriais

Amostra bioldégica do morador selecionado foi coletada no domicilio, e o conjunto de amostras foi
transportado posteriormente até a base laboratorial do municipio para centrifugacdo, a fim de obter
0 soro que, por sua vez, foi criopreservado em -20°C e enviado até o Laboratério Central de Saude
Publica de Mato Grosso (Lacen-MT). A analise laboratorial foi conduzida utilizando kit comercial
importado pela Diasorin (Registro Ministério da Saude: 103.398.40-56), da empresa italiana Liaison
sob lote 354020 e validade até 15 de dezembro de 2020, por meio da quimioluminescéncia para a
determinac¢io quantitativa de anticorpos IgG contra as proteinas S1 e S2 do SARS-CoV-2, com relato
do fornecedor de 97,4% de sensibilidade (percentual de acerto de positivos) e 98,5% de especificidade
(percentual de acerto de negativos). Para além do relato do fornecedor, os autores também fizeram
uma validacdo interna do kit comercial com dez amostras, sendo cinco sabidamente positivas, obtidas
de pacientes RT-PCR positivos no periodo de mar¢o a agosto de 2020, e outras cinco amostras sabida-
mente negativas, oriundas de soroteca do Lacen-MT referentes ao ano de 2019 (anterior a circulacdo
do SARS-CoV-2 no Brasil). Também foram utilizadas amostras sabidamente negativas e com anticor-
pos de dengue, a fim de verificar possiveis interferéncias. Todas as amostras mostraram resultados
concordantes com o RT-PCR. Ademais, foram seguidos todos os protocolos de biosseguranca do
Lacen-MT em todas as etapas da testagem. A escolha desse teste foi realizada apds acesso a compra
e entrega garantido pelos fornecedores dos kits comerciais, tendo em vista que, naquele periodo da
pandemia, a disponibilidade de kits para testagem ainda era escassa no Brasil.

Andlise de dados

No presente estudo, foi estimada a prevaléncia de anticorpos de SARS-CoV-2 e seu respectivo inter-
valo de 95% de confianca (IC95%) segundo municipio, variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
raca/cor da pele, escolaridade e renda familiar), questdes relacionadas ao trabalho, renda, diagndstico
prévio de COVID-19, sintomas referidos e comorbidades. Para avaliagdo da raga/cor da pele, adotou-
se a classificacio do IBGE (branca, preta, parda, amarela e indigena), sendo excluidos das anélises
os que se declararam indigenas, pelo pequeno numero de participantes (n = 3). A escolaridade do
participante foi classificada: até Fundamental completo; Médio incompleto e completo; Superior
completo ou mais. A renda familiar foi avaliada considerando o total de ganho financeiro de todos os
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moradores do domicilio em salarios minimos e classificado em: menos de 1 salario minimo (menos de
R$ 1.045,00), de 1 a menos de 3 salarios minimos (de R$ 1.045,00 a R$ 3.134,99), trés ou mais salarios
minimos (R$ 3.135,00 ou mais). Outro item avaliado foi se havia algum membro da familia recebendo
algum tipo de suporte financeiro oriundo de programas governamentais, como o auxilio emergencial,
ou beneficios previdencidrios como aposentadoria e/ou pensdo. Para avaliar o efeito das medidas
de distanciamento social na renda familiar, questionou-se ao entrevistado se apds a campanha para
distanciamento social (marco de 2020) houve reducio na renda familiar mensal, considerando as
seguintes classifica¢oes: diminuiu totalmente ou mais que a metade; diminuiu pela metade; diminuiu
menos da metade; ndo diminuiu ou aumentou.

As familias foram questionadas ainda sobre o diagndstico prévio das comorbidades: hipertensio
arterial, diabetes, asma ou bronquite, cancer (qualquer tipo), doenca cronica nos rins, doenca pulmo-
nar cronica, alguma doenca no coragao e algum transtorno mental, como depressdo. Considerou-se a
presenca de morbidade crénica o relato de pelo menos uma das comorbidades citadas.

Para comparacdo das prevaléncias, utilizou-se o teste qui-quadrado. Todas as analises foram
realizadas utilizando-se o software Stata 12 (https://www.stata.com). As analises foram feitas com
o comando svy, que permite incorporar fatores de ponderacdo e considera o desenho complexo da
amostra. O peso amostral de cada unidade selecionada (setor censitério, domicilio e individuo) foi
calculado separadamente para cada municipio, considerando o inverso da probabilidade de selecao
conforme o plano de amostragem do estudo, e incluidas as calibra¢des para ajustes dos totais popu-
lacionais conhecidos.

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a Resolucdo ne 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNS) e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
do Estado de Mato Grosso (parecer ne 3.986.293/2020). Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram atendidos em seus domicilios seguindo protocolos
rigidos de biosseguranca.

Resultados

De 4.724 visitas realizadas, foram coletadas 4.306 amostras de sangue, porém foram incluidas no
estudo 4.206 entrevistas (92,8% da amostra estimada) com coleta de amostra de sangue, pois foram
descartadas 40 entrevistas com resultado do teste inconclusivos e 60 questionarios sem informagéao
de setor censitario ou idade, varidveis necessarias para calculo do peso amostral, totalizando 2,3% de
perda (Figura 2).

A prevaléncia de anticorpos no conjunto dos dez municipios avaliados foi de 12,5% (IC95%: 10,5;
14,7), variando de 7,4% a 24,3% entre os municipios (Tabela 1). O Municipio de Varzea Grande apre-
sentou a maior prevaléncia com 24,3%, seguido de Cuiab4 (17,5%), Sinop (13,6%), Barra do Garcas
(12,9%) e Caceres (12,8%).

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (53,7%) e estava na faixa etaria de 18 a 49 anos
(59,9%). Mais da metade dos entrevistados autorreferiram cor da pele parda (57,2%) e renda familiar
de 1 a 3 salérios minimos (63%), 42% com escolaridade entre Ensino Médio incompleto e completo.
Cerca de metade dos entrevistados referiram estar trabalhando antes da pandemia, 68% reportaram
que alguém no domicilio recebia algum tipo de auxilio financeiro e 40% afirmaram ter recebido o
auxilio emergencial (Tabela 2). Quando avaliado o efeito das medidas de distanciamento social na
renda familiar, verificou-se que 14,8% referiram ter diminuido pela metade a renda familiar e pouco
mais da metade relatou nao ter diminuido ou ter aumentado a renda (59,4%), sendo mais elevada
a prevaléncia de anticorpos neste ultimo (9,9%; 1C95%: 8,0; 12,3), quando comparado ao primeiro
(18,3%; 1C95%: 12,9; 25,2).

Nao foram detectadas diferencas significativas nas prevaléncias estimadas por sexo e faixa etaria
para o conjunto dos dez municipios selecionados (Tabela 2). Quando avaliada a prevaléncia por faixa
etaria em cada sexo, ndo foram identificadas diferencas significativas (Tabela 3).

Cad. Saude Publica 2022; 38(5):e00093021
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Figura 1

Fluxograma da amostra selecionada para estudo de prevaléncia de anticorpos contra o SARS-CoV-2. Mato Grosso,
Brasil, 2020.
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Aproximadamente 60% dos entrevistados que relataram ter diagnéstico positivo para COVID-19
apresentaram anticorpos para SARS-CoV-2 neste estudo. Destaca-se que 1,7% dos entrevistados
afirmaram acreditar que foram infectados, mas ndo procuraram o servi¢o de satide, sendo que, entre
eles, 35% apresentaram resultado positivo no teste laboratorial adotado. A propor¢ao de individuos
que informou ter apresentado sintomas foi de 24,7%, com prevaléncia mais elevada de anticorpos
quando comparados aos que nao relataram sintomas (26% vs. 7,9%). Nao foram observadas diferencas
significativas na prevaléncia de anticorpos segundo comorbidade referida (Tabela 4).
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Tabela 1

Prevaléncia de anticorpos de SARS-CoV-2, segundo municipio de Mato Grosso, Brasil, 2020.

Municipio Populagcdo * Amostra coletada % perda ** Prevaléncia *** Estimativa do namero de
% 1C95% pessoas com anticorpos #

Agua Boa 17.889 238 1,3 8,7 51;14,5 1.556

Alta Floresta 36.683 239 1,7 7,0 3,8,128 2.568

Barra do Gargas 43.911 238 0,8 12,9 13,7, 221 5.665

Céaceres 64.378 476 0,6 12,8 8,1, 19,5 8.240

Cuiaba 436.570 834 6,2 17,5 8,1,19,5 76.400

Juina 28.545 220 1.4 10,4 6,1;17,2 2.969

Rondonépolis 162.545 481 1,5 8,6 4,8; 15,1 13.979

Varzea Grande 194.664 618 1,0 24,3 19,4, 29,9 47.303

Sinop 96.909 479 2,1 13,6 8,8, 20,4 13.180

Tangara da Serra 71.234 483 2,1 9,7 7,0;12,2 6.910

Total ## 1.153.328 4.306 23 12,5 10,5; 14,7 144.166

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.

* Populagdo acima de 20 anos (2019) estimada pela Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlises Epidemiologicas, Departamento de Andlise em Satde

e Vigilancia das Doencas N&o Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude;

** Amostras com resultado inconclusivo e falta de informacdo (setor censitario ou idade);

*** Proporcdo de positivos ponderada;

# Estimativa a partir da prevaléncia e a populacdo 2019 estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
## Conjunto dos dez municipios selecionados.

Discussao

Este estudo traz os resultados do inquérito soroepidemiolégico realizado em dez municipios de
Mato Grosso, e mostrou a prevaléncia de 12,5% de anticorpos contra SARS-CoV-2, sendo maior no
Municipio de Varzea Grande, segundo maior do estado, vizinho da capital. Considerando a soropre-
valéncia estimada pela amostra e a populacdo de 20 anos ou mais para os dez municipios participantes
(1.153.328 habitantes), o nimero de pessoas que ji foram infectadas até a data da pesquisa era de
144.166 habitantes. Nao foram verificadas diferencas na prevaléncia da infeccao segundo sexo, faixa
etaria, raca/cor da pele, escolaridade ou renda familiar, entretanto verificou-se menor prevaléncia
entre individuos que residiam com algum morador que recebia aposentadoria, que ndo receberam
auxilio emergencial e que a renda familiar ndo diminuiu apds as medidas de distanciamento social
para enfrentamento da epidemia. Quanto as informacdes clinicas, aproximadamente 60% dos que
referiram ja ter sido diagnosticados com COVID-19 previamente com exame laboratorial apresen-
taram anticorpos contra SARS-CoV-2, e foi maior a prevaléncia entre aqueles que apresentaram
sintomas.

O presente inquérito foi conduzido entre o final do més de setembro e inicio de outubro, ou seja,
seis meses apds a confirmacao da circulacdo do virus no estado, posteriormente ao primeiro pico do
nimero de casos e ja na fase em que as atividades econdmicas foram retomadas. Segundo dados do
painel informativo do Estado de Mato Grosso, até outubro de 2020, foram registrados 81.108 casos
de COVID-19 no conjunto dos dez municipios selecionados 11, ou seja, o niimero de casos estimados
por meio deste inquérito foi 77% superior ao nimero de casos confirmados na popula¢io-alvo.

Na segunda fase do inquérito nacional EPICOVID, realizado entre 4 e 7 de junho em 133 munici-
pios brasileiros 7, a Regido Centro-oeste apresentou a menor prevaléncia, com 0,4% de prevaléncia de
anticorpos contra o SARS-CoV-2, havendo casos positivos em trés dos cinco municipios participantes
do Estado de Mato Grosso (Barra do Gargas, Cuiab4 e Rondonépolis). Entretanto, para a comparacido
com esses resultados, é importante destacar a diferenca de estratégia diagndstica, sendo que o Minis-
tério da Sadde utilizou o teste rapido com amostra de sangue capilar, que pode produzir resultados
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Tabela 2

Prevaléncia de anticorpos de SARS-CoV-2, segundo variaveis sociodemograficas e econdmicas. Mato Grosso, Brasil, 2020.

Variaveis % ponderado Prevaléncia Valor de p *
% 1C95%
Sexo 0,46
Feminino 46,2 11,7 9,4;13,4
Masculino 53,7 13,1 10,2; 16,7
Faixa etaria (anos) 0,20
18-29 17,4 14,5 9,1, 22,4
30-49 42,5 13,7 9,7;19,0
50-59 17,6 10,9 8,0, 14,6
60 e mais 22,3 9,9 7,0;13,8
Raga/Cor ** 0,45
Branca 31,7 10,8 7,1, 16,0
Parda 57,2 12,2 9,7, 15,1
Preta 11,0 16,3 9,9; 25,7
Escolaridade 0,18
Até Fundamental completo 411 10,7 8,6, 13,3
Médio incompleto e completo 42,0 14,9 11,7, 18,8
Superior completo ou mais 16,8 9,7 4.,8; 18,6
Renda familiar (salarios minimos) 0,72
Menos de 1 (menos de R$ 1.045,00) 22,4 15,9 10,1; 23,9
1 amenos de 3 (de R$ 1.045,00 a R$ 3.134,99) 63,0 13,2 10,9; 15,9
3 ou mais (R$ 3.135,00 ou mais) 34,8 12,4 8,5;17,6
Estava trabalhando antes da pandemia 0,68
Sim 50,7 12,4 9,5, 16,2
Nao 49,3 11,7 9,7, 14,0
Recebimento de auxilios ou beneficios
Sim 68,4 12,38 8,6;,17,4 0,94
Nao 31,6 12,53 10,5; 14,8
Beneficios

Aposentadoria

Sim 29,7 9,8 7,7,12,3
0,04
N&o 70,3 13,7 11,0; 16,7
Beneficios
Sim 8,7 14,2 9,7, 20,3
0,50
N&o 91,3 14,2 9,3; 20,9
Auxilios emergenciais
Sim 40,0 14,8 12,0; 18,1
0,08
N&o 60,0 10,9 8,6, 13,9
Alteracdo da renda com as medidas de 0.08
distanciamento social '
Diminuiu totalmente ou mais que a metade 14,8 13,4 8,4; 20,5
Diminuiu pela metade 13,4 18,3 12,9; 25,2
Diminuiu menos da metade 12,3 18,1 9,3; 32,2
N&o diminuiu ou aumentou 59,4 9,9 8,0; 12,3

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste qui-quadrado;

** Foram excluidos amarela (n = 31) e indigena (n = 3); sem informacgdo: sexo = 20 (0,5%); cor da pele = 117 (2,8%),
escolaridade =799 (19,0%), renda familiar = 301 (7,2%), situacdo de trabalho antes da pandemia = 501 (11,9%); alteragdo
da renda =577 (13,7%).
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Prevaléncia * de anticorpos de SARS-CoV-2 por sexo, segundo faixa etaria. Mato Grosso, Brasil, 2020.

Faixa etaria (anos) Feminino

% ponderado

Prevaléncia
% (1C95%)

Masculino

% ponderado

Prevaléncia
% (1C95%)

18-29 17,08
30-49 40,90
50-59 19,02
60 e mais 23,00

12,85 (7,62; 20,85)
12,06 (8,70; 16,48)
11,15 (8,00; 15,4)
10,50 (7,09; 15,30)

17,87
43,80
16,51
21,80

15,92 (7,84; 29,67)
14,80 (9,26; 22,80)
10,55 (6,05; 17,77)
9,32 (5,16; 16,30)

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.
* Proporg¢do de positivos ponderada.

Tabela 4

Prevaléncia de anticorpos de SARS-CoV-2, segundo diagndstico prévio de COVID-19, sintomas referidos, busca por servicos de salide e comorbidades.

Mato Grosso, Brasil, 2020.

% ponderado Prevaléncia Valor de p *
% 1C95%
Ja teve COVID-19 <0,01
N&o 72,3 9,1 7,0; 11,7
N&o sei 19,7 11,8 8,8, 15,5
Sim, confirmado com o teste 4,5 59,9 43,0; 74,8
Acho que sim, procurei servico de salide, mas o resultado do exame néo ficou pronto 0,7 321 13,8; 58,3
Acho que sim, procurei servigo de salde, mas néo fiz o teste 11 22,8 7.3;52,4
Acho que sim, tive os sintomas, mas ndo procurei servico de salde 1,7 35,0 24,5; 47,3
Teve sintomas <0,01
Sim 24,7 26,0 20,1; 32,9
Ndo 75,3 7.9 6,1; 10,1
Presenca de comorbidades 0,20
Sim 38,1 10,6 7,6, 14,7
Nao 61,9 13,6 11,2; 16,5
Comorbidades
Hipertensdo ou pressdo alta 27,4 10,8 7,1;16,2
Diabetes ou aglcar no sangue 9,5 9,3 6,0; 14,4
Asma ou bronquite 3,7 6,4 3,2;12,6
Cancer (qualquer tipo) 13 23,6 6,7; 56,8
Doenca cronica nos rins 2,1 4,2 1,5, 11,4
Doenga pulmonar crénica 1.1 22,5 51;6,1
Alguma doenca no coracdo 3,5 7.3 3,8; 14,0
Algum transtorno mental como depressdo 54 8,1 3,2, 18,8

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* Teste qui-quadrado.
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falso-negativos e, assim, subestimar a prevaléncia 14, bem como a diferenca temporal com a coleta das
amostras nacionais que ocorreram no inicio da primeira onda em Mato Grosso.

Em estudo de revisdao que analisou 73 pesquisas soroepidemioldgicas sobre a COVID-19 no
mundo, foi verificada prevaléncia variando de 0,4% a 59,3% 15. Entretanto, vale ressaltar a adequacio
metodoldgica dos estudos populacionais para estimar a prevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2.
Franceschi et al. 16 realizaram revisao sistematica com 37 estudos de base populacional de 19 paises
que utilizaram testes moleculares e/ou sorolégicos para estimar a soroprevaléncia da populacdo em
geral, e destacaram o risco de viés de selecdo e de participacdo ou de resposta. Visando mitigar esses
vieses, neste estudo foi adotada amostragem probabilistica por conglomerado com entrevistas domi-
ciliares e com menos de 5% de perda amostral.

Em relacao aos inquéritos brasileiros, a prevaléncia de anticorpos contra o SARS-CoV-2 variou de
0,22% em maio no Rio Grande do Sul 9 a 40,4% no Estado do Maranhado em agosto 5. No Municipio
de Sao Carlos (Sio Paulo), foram realizados quatro inquéritos transversais consecutivos, cada um ava-
liando 1.400 individuos com intervalo de 15 dias, e a proporcdo de positivos foi de 1,2% na primeira
fase e 2,7% na quarta fase, no final de julho de 2020 !1. O estudo paulista utilizou estratégias de testa-
gem laboratoriais do tipo quimioluminescéncia para avaliacdo de anticorpos contra SARS-CoV-2 do
tipo IgG, sendo, portanto, passiveis de comparacdo com os achados desta pesquisa.

TestessorolégicosparaCOVID-19sdoimportanteseefetivos parao monitoramento dapandemia 14,
assim optou-se por essa estratégia diagnostica pautada na identificacdo dos anticorpos do tipo IgG,
uma vez que essa imunoglobulina expressa o contato com o virus em algum momento da vida e, em se
tratando do SARS-CoV-2, evidéncias apontam que pode ser detectado a partir do quinto dia 17, porém
com maiores titulagdes ap6s 15 dias de inicio dos sintomas. Uma revisdo sistematica com 150 estudos 18
aponta que o pico de IgG ocorre da terceira a sétima semana, persistindo por cerca de oito semanas
com declinio moderado a partir de entdo, porém sem compreensdes mais robustas sobre a dindmica
dessa imunoglobulina ao longo do tempo em decorréncia das pesquisas com essa abordagem realiza-
rem observag¢oes por curtos periodos de tempo 19.

O conhecimento da prevaléncia nos municipios selecionados permite avaliar o niimero de pessoas
que ja tiveram contato com 0 novo coronavirus, uma vez que se estima que mais de 90% das pessoas
que tém contato com o virus desenvolvem anticorpos detectaveis contra SARS-CoV-2 em até duas
semanas ap0ds a infeccdo 2021, Porém deve-se considerar que o nivel dessa resposta de anticorpos
diminui com o tempo e pode até mesmo levar a perda de anticorpos especificos de virus detectaveis
em uma proporcdo de individuos, havendo, portanto, o risco de reinfec¢ido, conforme estudos tém
demonstrado 22. Assim, por se tratar de uma doenca emergente em que o conhecimento estd em ampla
construcdo, é importante ponderar que pouco se sabe sobre o tempo em que esses anticorpos do tipo
IgG serao seguramente detectados 23, podendo inclusive, em decorréncia disso, termos detectado em
nosso estudo uma taxa inferior a real. Além disso, existe descricdo na literatura 24 sobre a importancia
dos mecanismos das células T, cuja memoria pode ser fonte de novas células T efetoras que vao mediar
a producido de plasmdcitos, podendo aumentar as respostas das células B da memoria longa apds a
reintroducdo do SARS-CoV-2, porém nao sendo detectadas em testes soroldgicos como os utilizados
neste estudo em Mato Grosso.

Importante destacar também que descricdes internacionais apontam que uma determinacdo
social pode ter contribuido para a expansdo da pandemia para regides vulneraveis, impactando na
incidéncia e mortalidade da COVID-19 2526, Esses fatores sociais também podem ser observados
no Brasil nas descri¢oes de Figueiredo et al. 27, que consideram que a desigualdade social, habita¢des
sem saneamento, iniquidades regionais de acesso a servicos de saude, tecnologias, e a profissionais
capacitados estejam influenciando no risco de infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Conhecer os determinantes sociais que possam impactar na dindmica da pandemia é fundamental
para direcionar as acdes de controle e prevencao adequados a cada necessidade 26. As caracteristicas
socioeconOmicas da popula¢io estudada se assemelham as relatadas em estudos nacionais, sendo
verificado que a maioria da popula¢io deste estudo possuia renda familiar baixa (entre 1 e 3 salérios
minimos), metade dos entrevistados que relataram estar trabalhando antes da pandemia, e 40% resi-
diam com alguém que recebia auxilio emergencial. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios sobre
COVID-19 (PNAD-COVID19), conduzida pelo IBGE no mesmo més que foi realizado este inquérito
mato-grossense, detectou que o rendimento médio real domiciliar per capita foi de R$ 1.310,00 e que
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a proporcdo de domicilios que recebeu algum auxilio relacionado a pandemia, no Brasil, foi de 42,2%
em outubro, com valor médio do beneficio em R$ 688,00 por domicilio 28.

A perda financeira durante a quarentena foi um grave problema socioecondémico com capaci-
dade de afetar todas as demais areas do cotidiano da popula¢ao, inclusive no que tange a adocdo de
medidas preventivas ao SARS-CoV-2, podendo se relacionar a dificuldade de aderir as medidas de
distanciamento social pela demanda econdmica que garanta a subsisténcia familiar 27. Assim, torna-se
fundamental a elaboracao de diferentes formas de acdo para que o isolamento afete menos o bem-es-
tar social e continue a contribuir com o controle da dissemina¢ido da doenc¢a em periodos criticos
da pandemia 29.

Em nosso estudo, mais da metade dos avaliados referiram cor da pele parda, ndo havendo dife-
renca na prevaléncia de anticorpos contra o SARS-CoV-2, achado similar ao verificado por Gomes
et al. 30 no Espirito Santo, enquanto o inquérito realizado no Maranhio verificou prevaléncias mais
elevadas entre os que se declararam de cor preta quando comparados aos pardos com significancia
limitrofe 5. A raca e os aspectos sociais que transversalizam o processo saide-doenca no contexto da
COVID-19 sdo elementos vulnerabilizadores 31, sendo evidenciado internacionalmente um contagio
mais alto nas popula¢des negras e naquelas que dela derivam 32,33,34,

Dados do inquérito soroepidemioldgico seriado realizados na cidade de Sdao Paulo, que detalha
a prevaléncia do virus na populacio periférica, mostram que os negros, pardos e pessoas com baixa
escolaridade estao mais expostos a infeccdo pelo SARS-CoV-2 35, inclusive atingindo jovens com essas
caracteristicas sociodemograficas e presenca substancial de dbitos nessa faixa etéria.

Nos municipios mato-grossenses analisados, verificamos que a maioria da popula¢ido (mais de
80%) nio tinha Ensino Superior e, dentre estes, metade tem, no maximo, o Ensino Fundamental com-
pleto, e a outra metade iniciou ou concluiu o Ensino Médio. Diferentemente do observado em outros
inquéritos brasileiros que observaram menor prevaléncia entre os individuos de maior nivel de esco-
laridade 56, em nosso estudo nio foi verificada diferenca estatisticamente significante quanto a pre-
valéncia de anticorpos contra o SARS-CoV-2 entre os grupos com diferentes niveis de escolaridade.

Nossos achados apontaram que 40,6% da populacio teve algum tipo de reducido da renda familiar.
A previsdo da Organizacio Internacional do Trabalho (OIT) é de que mais de 80% da forca de trabalho
global esteja sendo afetada em virtude da reducao e/ou paralisacao das atividades produtivas e comer-
ciais, acarretando riscos a cerca de 1,6 bilhoes de trabalhadores 36.

Até o més de outubro de 2020, 25,7 milhoes de brasileiros (12,1%) haviam feito algum teste para
saber se estavam infectados pelo novo coronavirus, sendo que 22,4% testaram positivo 28. Nas cidades
mato-grossenses avaliadas, 60% daqueles que relataram ter contraido COVID-19 entre marco e outu-
bro de 2020 apresentaram anticorpos do tipo IgG detectados em nosso estudo. Como apresentado no
inicio desta sessao, existe a possibilidade de detecc¢do abaixo da taxa real em decorréncia da reducio
na titulagao desses anticorpos ao longo do tempo 23,24,25,

Ademais, embora nio tenham sido observadas diferencas significativas na prevaléncia de anti-
corpos conforme a presenca de comorbidade referida em nosso estudo (10,6%, [C95%: 7,6; 14,7), ela
é maior do que o percentual de pessoas com alguma das doencas crdnicas que testou positivo para a
COVID-19 em outubro de 2020 no Brasil que, segundo a PNAD-COVID19, foi de 3,5% 28.

Costa 37 apresenta a reflexdo de que a compreensiao dos determinantes pelos quais as pessoas
podem apresentar resisténcia as medidas protetivas contra a disseminac¢ao viral é fundamental para
alcancar a eficicia desejada no controle da pandemia. Algumas pessoas com comorbidades como
diabetes e hipertensao apresentam comportamentos compativeis com os individuos sem doencas
cronicas, pois, como descrito pelo mesmo autor, apresentam poucos sintomas das doengas cronicas e
permanecem com a doenga estavel e controlada clinicamente, levando a falsa sensacdo de seguranca
e contribuindo para a infeccdo. Além disso, é fato que as comorbidades influenciam diretamente na
evolucdo clinica desfavoravel 3839 e na letalidade, como evidenciado no Espirito Santo, onde 61,7%
dos 6bitos por COVID-19 apresentavam mais de uma comorbidade 49, e no Ceara, que identificou a
associacao de comorbidades ao desfecho dos casos, tanto de alta como de dbitos 41.

Entre as possiveis explicacdes para a auséncia de diferencas na prevaléncia de anticorpos contra
SARS-CoV-2, segundo os fatores sociodemograficos e econdmicos neste estudo, devem ser desta-
cados o tamanho amostral, que pode ter sido insuficiente para esta investigacdo, e a homogenei-
dade da amostra, que ndo considerou os aspectos socioecondmicos da populacdo na amostragem.
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Adicionalmente, ressalta-se o fato de a coleta de dados ser realizada por uma grande quantidade de
profissionais, porém, como medida mitigatdria a esse fato, utilizou-se capacitagao prévia e presenca
de supervisor local para garantir a padroniza¢ao de qualidade durante as entrevistas.

Conclusao

A taxa de soroprevaléncia de anticorpos contra o SARS-CoV-2 em Mato Grosso foi de 12,5%, varian-
do de 7,4% a 24,3% entre os 10 municipios analisados. A relevancia deste estudo reside no fato de
ser pioneiro no estado, além de detalhar o comportamento da doenca nos dez principais municipios
mato-grossenses num periodo apds a primeira onda da doenca que ocorreu entre junho e agosto de
2020 no estado. A baixa prevaléncia de anticorpos indicou que a grande maioria da populacido estaria
suscetivel a infeccdo pelo SARS-CoV-2, sem diferencas significativas segundo varidveis sociode-
mograficas e econdmicas. Dessa forma, a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 estimada
nesta pesquisa de base populacional foi fundamental para conhecer a magnitude da doenca no estado
naquele momento epidemioldgico e subsidiar a¢des de combate e controle da pandemia.
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Abstract

Seroprevalence data provide relevant informa-
tion on the development and progression of the
COVID- 19 pandemic. The study aimed to estimate
the prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in Mato
Grosso State, Brazil, and its distribution according
to sociodemographic and economic characteristics.
This population-based serological survey was con-
ducted in September-October 2020 in individuals
18 years or older in ten municipalities (counties)
in the state of Mato Grosso. Interviews and col-
lection of biological samples were conducted in the
households, and determination of IgG antibodies
to SARS-CoV-2 was performed with chemilumi-
nescence. A total of 4,306 individuals were evalu-
ated, and COVID-19 prevalence was estimated at
12.5% (95%CI: 10.5; 14.7), ranging from 7.4% to
24.3% between municipalities. No significant dif-
ferences were found in prevalence of infection ac-
cording to race/color, schooling, or family income,
but lower prevalence was seen in individuals with
a pensioner living in the same household, who did
not receive emergency financial aid, and whose
family income had not decreased after social dis-
tancing measures during the epidemic. Estimated
prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in this pop-
ulation-based survey is essential to measure the
magnitude of the disease and will back measures
to confront and control the pandemic.

Soroepidemiologic Studies; Coronavirus
Infections; Pandemics; Immunity

PREVALENCIA DE ANTICORPOS CONTRA SARS-CoV-2

Resumen

Los datos de seroprevalencia proporcionan infor-
macion relevante relacionada con el desarrollo y
la progresion de la pandemia del COVID-19. El
objetivo fue estimar la prevalencia de anticuerpos
anti-SARS-CoV-2 en Mato Grosso, Brasil, y su
distribucion segin las caracteristicas sociodemo-
grdficas y econémicas. Encuesta seroepidemioldgi-
ca de base poblacional, realizada entre septiembre
y octubre de 2020 con individuos de los 18 afios o
mds en diez municipios del estado de Mato Gros-
so. Las entrevistas y la recoleccion de material
biolégico se realizaron en el domicilio de los par-
ticipantes, y para la determinacion de anticuerpos
IgG contra el SARS-CoV-2 se utilizé la quimiolu-
miniscencia. Se evaluaron a 4.306 individuos, y la
prevalencia del COVID-19 se estimé en un 12,5%
(IC95%: 10,5; 14,7), que van del 7,4% al 24,3% en-
tre los municipios. No se encontraron diferencias
en la prevalencia de infeccion segin la raza/color
de la piel, la educacion o los ingresos familiares;
sin embargo, se encontré una menor prevalencia
entre los individuos que vivian con un residente
que recibia una pension, que no recibia ayuda eco-
ndémica de emergencia y que los ingresos familia-
res no disminuyeron tras las medidas de distancia-
miento social para hacer frente a la pandemia. La
prevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2
estimada en esta investigacion de base poblacional
es imprescindible para conocer la magnitud de la
enfermedad en el estado y subvencionar las accio-
nes de enfrentamiento y control de la pandemia.

Estudios Seroepidemioldgicos; Infecciones por
Coronavirus; Pandemias; Inmunidad
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