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Resumo 

 

O vírus SARS-CoV-2 identificado em humanos em 2019, na China, provocou uma 

pandemia mundial a COVID-19, decretada pela Organização Mundial de Saúde em 

Março de 2020. Nas características deste Coronavírus destacam-se a elevada 

transmissibilidade por gotículas respiratórias e fómites e os sintomas podem variar de 

leves a moderados ou ser tão graves que podem mesmo levar à morte. As medidas de 

prevenção adotadas mundialmente foram decisivas no controle da pandemia enquanto 

não se desenvolveram vacinas e medicamentos antivirais eficazes. O distanciamento 

social, o uso de máscaras faciais e as desinfeções de superfícies incluíram-se num 

conjunto de restrições que levaram ao confinamento geral ou ao chamado “lockdown”. 

  Os Testes serológicos para deteção de IgM e IgG são de grande importância na 

monitorização da imunidade ao SARs-Cov-2 assim como na vigilância dos portadores 

assintomáticos. Ainda antes da disponibilização das vacinas estes testes, devido ao seu 

baixo custo, comparativamente ao teste de antigénio, eram amplamente utilizados no 

contexto de estudos epidemiológicos não só para avaliação da resposta imune como 

também para a deteção de infeção. 

Neste trabalho foram realizados testes serológicos entre Janeiro e Março de 2021- 

período de confinamento, numa Farmácia em Santo Tirso – Norte de Portugal, para 

avaliar a presença de anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV-2. Os testes foram 

acompanhados de um questionário, caracterizando os participantes e identificando fatores 

de risco. Nos resultados obtidos destacam-se uma seroprevalência de 41,3% 

maioritariamente nos indivíduos em trabalho presencial (74%). Ainda assim apenas 44% 

dos indivíduos apresentaram sintomatologia e /ou um teste antigénico positivo 

sublinhando a importância da transmissão viral a partir dos indivíduos assintomáticos. A 

seroprevalência foi maior nas mulheres e em indivíduos com idades superiores a 21 anos. 

É um facto que no período estudado as medidas de restrição foram importantes 

para o controle da disseminação do vírus e mesmo as pessoas infetadas apresentaram 

seroconversão apesar de ainda ser desconhecido a longevidade desta resposta. A posterior 

introdução das vacinas permitiu um aliviar das medidas de confinamento, no entanto os 

estudos serológicos continuam a permitir a monitorização da imunidade populacional, 

nomeadamente contra as novas variantes virais. 
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Abstract 

 

The SARS-CoV-2 virus identified in humans in 2019 in China triggered a global 

pandemic, the COVID-19, has stated by the World Health Organization in March 2020. 

In the characteristics of this Coronavirus stand out the high transmissibility by respiratory 

droplets and breath and the symptoms can range from mild to moderate or be so severe 

that can even lead to death. The prevention measures adopted worldwide were decisive 

in controlling the pandemic while effective vaccines and antiviral drugs were not 

developed. Social distancing, the use of face masks and surface disinfection were among 

the restrictions that led to general containment or lockdown. 

Serological tests for IgM and IgG detection are of great importance in monitoring 

immunity to SARs-Cov-2 as well as in the surveillance of asymptomatic carriers. Even 

before the availability of vaccines these tests, due to their low cost compared to antigen 

testing, were widely used in the context of epidemiological studies not only for evaluation 

of immune response but also for detection of infection. 

In this study, serological tests were carried out between January and March 2021 

- confinement period, in a Pharmacy in Santo Tirso - Northern Portugal, to assess the 

presence of IgM and IgG antibodies to SARS-CoV-2. The tests were accompanied by a 

questionnaire, characterizing the participants and identifying risk factors. The results 

obtained showed a seroprevalence of 41.3%, mostly in individuals working presencially 

(74%). Even so, only 44% of the individuals presented symptoms and/or a positive 

antigenic test, underlining the importance of viral transmission from asymptomatic 

individuals. The seroprevalence was higher in women and in individuals aged over 21 

years. 

It is a fact that in the period studied the restriction measures were important to 

control the spread of the virus and even infected people showed seroconversion although 

the longevity of this response is still unknown. The later introduction of vaccines allowed 

an easing of the containment measures, however serological studies continue to allow the 

monitoring of population immunity, namely against new viral variants. 

 



O Papel dos testes Serológicos para deteção de anticorpos das classes IgG e IgM ao 

SARS-CoV-2 numa comunidade da região Norte 

  

 

IX 

 

 

Keywords 

SARS-CoV-2 infection, Seroprevalence, Portugal, Serologic tests, Public Health, 

Antibody response, COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos testes Serológicos para deteção de anticorpos das classes IgG e IgM ao 

SARS-CoV-2 numa comunidade da região Norte 

  

 

X 

 

Agradecimentos 

 

Em primeiro lugar agradecer às minhas professoras que me acompanharam em todo o 

processo deste estudo na qual foram incansáveis para o seu sucesso assim como na 

publicação do nosso artigo.  

Em segundo lugar à minha família em especial ao meu marido, pela paciência e dedicação 

ao longo deste tempo de trabalho. 

Por último, aos meus patrões e equipa da farmácia pela amabilidade, compreensão e ajuda 

no processo de aquisição de utentes, espaço de trabalho, entre outros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

A todos, essencialmente à professora Doutora Sandra Soares e Professora Doutora Ana 

Rita Castro o meu muito obrigada.  

      

 

 

 

       

Paula Carvalho 

 

            

  

 

 

 



O Papel dos testes Serológicos para deteção de anticorpos das classes IgG e IgM ao 

SARS-CoV-2 numa comunidade da região Norte 

  

 

IV 

 

 

Resumo ........................................................................................................................... VI 

Abstract ......................................................................................................................... VIII 

Agradecimentos ................................................................................................................ X 

I- Introdução ................................................................................................................. 1 

II- Desenvolvimento ...................................................................................................... 4 

2.1- Estrutura Viral ....................................................................................................... 4 

2.2- Resposta Imunológica ........................................................................................... 5 

2.2.1. Testes serológicos ........................................................................................... 7 

2.3 Manifestações clínicas ............................................................................................ 9 

2.4 Vacinas ................................................................................................................. 10 

2.5. Prevenção ............................................................................................................ 11 

III – Metodologia ............................................................................................................ 13 

3.1 Participantes e questionário .................................................................................. 13 

3.2 Os testes Serológicos realizados ........................................................................... 14 

IV - Resultados ............................................................................................................... 16 

V – Discussão ................................................................................................................. 19 

VI – Conclusão ............................................................................................................... 22 

VII - Referências Bibliográficas ..................................................................................... 23 

Anexos ............................................................................................................................ 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos testes Serológicos para deteção de anticorpos das classes IgG e IgM ao 

SARS-CoV-2 numa comunidade da região Norte 

  

 

V 

 

Índice de Figuras  

 

Figura 1 – Infeção Viral por SARS-CoV-2……………………………………………...4 

Figura 2 – Resultados dos testes serológicos IgG/IgM à COVID-19……………………9 

Figura 3 – Localização geográfica da área de recolha de amostras……………………...11 

Figura 4 - Kit individual de cada teste serológico……………………………………...14 

 

 

Índice de Tabelas 

 

Tabela 1 -Caracterização da amostra relativamente ao Género, Idade, Educação, 

Motivação para realização do teste e Exposição Profissional………………………….17 

Tabela 2 - Seroprevalência dos anticorpos IgG e IgM ao SARS-CoV-2………………18 

  

 

 

 



O Papel dos testes Serológicos para deteção de anticorpos das classes IgG e IgM ao 

SARS-CoV-2 numa comunidade da região Norte 

  

 

1 

 

I- Introdução 

 

Em dezembro de 2019, a pandemia de Doença do Coronavírus (COVID-19, do 

inglês, Corona Virus Disease 2019), desencadeada pela Síndrome Respiratória Aguda 

Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), pertencente a um grupo de β-coronavírus, tornou-

se na nova realidade destes tempos a nível mundial. Foi na República Popular da China 

(cidade de Wuhan, província de Hubei) onde foram evidenciados casos de pneumonia de 

etiologia desconhecida, posteriormente, confirmados pelas autoridades chinesas em 7 

janeiro de 2020 como sendo o novo Coronavírus 2019 (Al-Qahtani, 2020). 

É considerada uma emergência de saúde pública e de interesse global pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), visto que globalmente infetou e matou milhares 

de pessoas. O SARS-CoV-2 é agora considerado um vírus pandémico de rápida 

disseminação que foi, inicialmente, transmitido de animais para humanos e, 

posteriormente, transmitido de humano para humano (Muralidar et al., 2020).  

A SARS-CoV-2 apresenta um tempo médio de incubação de 5 dias (intervalo de 

2-14 dias) e manifesta sintomas semelhantes ao vírus da gripe, que podem ser ligeiros a 

muito graves, como tosse (mais frequentemente seca), sintomas entéricos (como diarreia), 

cefaleias, anosmia, ageusia, febre, dificuldade a respirar e pneumonias graves. (Antoneli 

et al., 2020). De acordo com as estatísticas disponíveis, a mortalidade é alta em indivíduos 

da faixa etária superior a 60 anos e em pessoas com outras comorbilidades, ou seja, 

pessoas de risco elevado que tenham outras patologias associadas, como 

imunodeprimidos, asmáticos, entre outros (Al-Qahtani, 2020). Além da síndrome do 

desconforto respiratório agudo e insuficiência respiratória, COVID-19 agora é conhecido 

por se manifestar como inflamação sistémica, levando à sepsia, lesão cardíaca aguda e 

insuficiência cardíaca e disfunção de múltiplos órgãos em pacientes de alto risco (Naqvi 

et al., 2020). 

Quanto mais os sintomas persistirem, maior é o risco da infeção por COVID-19 

ser mais grave e ser necessário hospitalização, terapia intensiva e ventilação invasiva, 

variando assim a infeção de pessoas completamente assintomáticos para pessoas com 

quadros clínicos completamente devastadores (Kamps and Hoffmann, 2020). 
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O SARS-CoV-2 é um vírus novo no homem, pelo que anticorpos específicos para 

a proteína de superfície (S) - responsável pela ligação do vírus ao recetor e fusão com a 

membrana celular, não são detetáveis na fase inicial da infeção. Para além disto, 

anticorpos estabelecidos anteriormente de outros coronavírus humanos não reconhecem 

esses antigénios (Boechat et al., 2020).  

No prazo de 19 dias após o início dos sintomas, a maioria dos doentes testam 

positivo para IgG antiviral. A seroconversão para IgG e a IgM ocorre simultaneamente 

ou sequencialmente aparecendo inicialmente IgM e posteriormente a IgG. Tanto o IgG 

como o IgM aparecem dentro de 6 dias (aproximadamente) após a seroconversão. Os 

testes serológicos podem ser úteis para o diagnóstico de doentes suspeitos com resultados 

negativos de RT-PCR e para a identificação de infeções assintomáticas (Long et al., 

2021). Os anticorpos IgG respondem em função à proteína S da cápsula viral e são 

presentes no corpo humano até 7 semanas após a infeção. Acredita-se que a durabilidade 

e capacidade de atuação destes anticorpos estejam relacionados com a severidade da 

infeção por COVID-19 (Long, 2019). 

Apesar da diminuição do número de anticorpos anti-SARS-CoV2 ser gradual, 

estes ainda podem ser detetados até 11 meses após a infeção, mesmo que em níveis 

residuais. No entanto, já foi cientificamente comprovado que apesar da diminuição destes 

anticorpos IgG o organismo mantém uma resposta imunitária estimulada por células B 

memória encontradas na medula óssea (Turner et al., 2021). 

Nesta pandemia, vários testes imunológicos, baseados na deteção de antigénios 

ou anticorpos (IgG e IgM), tornaram-se recentemente disponíveis e aprovados para uso 

em todo o mundo. Os testes desenvolvidos para detetar os anticorpos SARS-CoV-2 são 

normalmente baseados em imunoensaios de fluxo lateral (LFIAs do inglês, Lateral Flow 

Immunoassays), ensaios de imunoabsorção enzimática (ELISAs do inglês, Enzyme-

Linked Immunosorbent Assay) ou imunoensaios quimioluminescentes (CLIAs do inglês, 

chemiluminescent immunoassays). Diferentemente dos testes baseados na deteção viral, 

(RT-PCR- do Inglês Reverse transcription polymerase chain reaction) cuja janela 

diagnóstica é curta e relacionada ao período de excreção viral, os testes serológicos têm 

a vantagem de serem marcadores de infeção mais duradouros, e classicamente têm sido 
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utilizados como ferramenta na avaliação da disseminação de infeções em populações 

(Cota et al., 2020). 

Atualmente, os testes serológicos rápidos são mais fáceis de realizar, visto que 

requerem menos conhecimento técnico e equipamento, além disso são muito mais 

económicos e menos dolorosos de efetuar. Estes testes detetam os anticorpos e/ou 

antigénios, através de uma picada no dedo, usando da gota de sangue. São importantes no 

contexto de caracterização do estado imunológico em estudos epidemiológicos e de 

investigação. Apesar de várias limitações, principalmente devido ao desconhecimento da 

persistência dos anticorpos após a doença, os testes serológicos podem auxiliar como 

complemento dos testes de diagnóstico e na resposta da população em termos de Saúde 

Pública. 

Com este estudo pretendeu-se realizar Testes Serológicos rápidos, numa Farmácia 

(Farmácia Popular) situada em Santo Tirso, distrito do Porto, para avaliar a presença de 

anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV-2, de modo a aferir o grau de exposição de uma 

Comunidade ao novo coronavírus. Foi ainda efetuado um questionário para uma Análise 

Descritiva da exposição dos indivíduos dessa comunidade ao COVID-19 tentando 

associar os dados epidemiológicos com fatores de risco como doenças cardiovasculares, 

diabetes entre outros. 
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II- Desenvolvimento 

 

2.1- Estrutura Viral 

Coronavírus são um grupo de vírus com envelope, tendo um genoma de RNA (do 

inglês, Ribonucleic Acid) de fita simples positivo e patogénico. COVID-19 é causada pelo 

SARS-CoV-2 e é uma forma mais patogénica em comparação com SARS-CoV (2002) 

previamente identificado. Há uma necessidade urgente de estudar o vírus de forma mais 

holística para compreender o mecanismo da patogénese, a sua virulência e estratégias de 

defesa do mesmo, de maneira a desenvolver tratamentos eficazes capazes de acabar com 

a pandemia e assegurar a segurança da saúde pública mundial (Naqvi et al., 2020). 

Como se pode confirmar pela figura 1, os coronavírus contêm como estrutura viral 

numa proteína de membrana e de envelope, nucleoproteína e RNA. Estes possuem cinco 

proteínas estruturais, proteínas de superfície (S), envelope (E), nucleocapsídeo (N) e 

membrana (M). A proteína S é responsável pela ligação do vírus ao recetor e fusão com 

a membrana celular. Esta proteína interage com o RNA viral para formar a 

ribonucleoproteína, enquanto a proteína E é responsável pelos viriões e as ações do canal 

iónico. A proteína M responsabiliza-se pela formação de novas partículas de vírus 

(Kandeel et al., 2020). 

 

Figura 1 – Infeção viral por SARS-CoV-2 (adaptado de Naqvi et al., 2020) 
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A via de transmissão primária da infeção pelo SARS-CoV-2 é através de gotículas 

respiratórias e aerossóis (<5 μm em diâmetro) contendo o vírus. A partir da boca, o vírus 

pode propagar-se tanto para as vias respiratórias como para o canal intestinal. Além disso, 

sabe-se que o SARS-CoV-2 pode sobreviver em superfícies por 72 horas. Tocar num 

rosto contaminado pode, portanto, ser uma via de transmissão para a boca ou nariz através 

da mão. Nesta situação, existe o risco de ter infeção conjuntival ou mucosa (Bundgaard 

et al., 2020). Quando uma pessoa infetada com SARS-CoV-2 respira fortemente, espirra, 

ou tosse, o SARS-CoV-2 é excretado sob a forma de aerossóis dispersos por centenas de 

metros no ar e causando assim transmissão por via aérea. As gotículas são responsáveis 

pela transmissão através das superfícies de contacto. (Tabatabaeizadeh, 2021). 

Após a entrada do vírus a infeção pode causar alguns sintomas ou permanecer 

assintomática. Em alguns casos a pessoa infetada desenvolve Síndrome Respiratório 

Agudo e pode ter consequências mais graves necessitando à posteriori de internamento 

nas unidades de cuidados intensivos (Entrenas Castillo et al., 2020). 

 

2.2- Resposta Imunológica  

 Os coronavírus dependem das proteínas de superfície para se ligarem ao recetor 

da célula hospedeira durante a entrada na mesma. A proteína liga-se ao recetor do 

hospedeiro através do domínio de ligação ao recetor RBD (do inglês, Receptor Binding 

Domain) na subunidade S1, seguida pela fusão da subunidade S2 à membrana celular. 

Recetores de superfície celular diferentes reconhecem RBD das proteínas S de SARSCoV 

e MERS-CoV (do inglês, Middle East Respiratory Syndrome-Corona Virus). MERS-

CoV reaconhece a dipeptidil-peptidase-4 recetor. Considerando que o SARS-CoV e o 

SARS-CoV-2 reconhecem o recetor para se ligar à proteína S viral. Esses CoV’s diferem 

principalmente no seu mecanismo de entrada no hospedeiro, sugerindo possíveis 

mudanças na composição residual da proteína S que pode, desta maneira, ditar a entrada 

do hospedeiro (Naqvi et al., 2020). 

Além do fato de que os mecanismos precisos de interação entre o sistema 

imunológico inato e SARS-CoV-2 ainda não foram descritos, é sugestivo de que as 

respostas imunes inatas e relevantes tipos de células desempenham um papel vital nos 

sintomas clínicos e gravidade da doença COVID-19 (Paces et al., 2020). A imunidade 
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inata antivírica relaciona vários componentes humorais, como os dos sistemas do 

complemento e da coagulação-fibrinólise, proteínas solúveis responsáveis por 

reconhecerem determinados glicanos na superfície das células, interferões (IFN) e 

citocinas com ação quimiotática (quimiocinas) e os chamados anticorpos naturais (IgM, 

mas também IgA e IgG) (Tang et al., 2020). Inclui também diversos componentes 

celulares, entre os quais as células NK, linfócitos inatos (ILCs) e células T gama delta, 

que geralmente limitam a propagação da infeção vírica por ação citotóxica sobre as 

células alvo, produção de citocinas e promoção da resposta adaptativa (de linfócitos T e 

B) (Boechat et al., 2020). 

As mucosas são a primeira linha de defesa sendo protegidas contra o vírus por 

meio dos tecidos linfoides associados à mucosa. Uma vez que o SARS-CoV-2 invade o 

corpo humano através do trato respiratório, mucosa oral e epitélio conjuntival, a IgA 

presumivelmente protege essas barreiras físicas havendo assim um aumento da resposta 

IgA em casos graves de COVID-19. A resposta da IgA específica é detetável em parte 

dos pacientes na primeira semana e parece ser mais forte e persistente do que a resposta 

IgM. As células epiteliais infetadas com vírus produzem interferões e permitem que 

ocorra uma resposta imune inata robusta. As células dendríticas, macrófagos e 

neutrófilos, como a primeira linha de defesa, iniciam a reação imunológica e afetam seu 

tipo e intensidade. A intensidade da produção de IL-6 na SARS-Cov-2 foi ainda maior do 

que nas doenças respiratórias virais comuns (influenza e parainfluenza) (Paces et al., 

2020). 

 Embora os macrófagos possam desempenhar um papel crucial na patogénese de 

COVID-19, outras células do sistema imunológico inato também estão envolvidas, como 

um número elevado de monócitos foram observados em vasos sanguíneos danificados. 

Em casos graves de doença COVID-19, um aumento do número de neutrófilos também 

foi detetado. Além disto, altas proporções de neutrófilos e a razão neutrófilos / linfócitos 

têm sido associadas ao negativo prognóstico da doença (Long, 2020). 

 Em relação à imunidade adaptativa, sabemos que os anticorpos neutralizantes 

representam um papel crucial na resposta e no controlo da infeção vírica. Estes, limitam 

a infeção numa fase posterior da doença e evitam a reinfeção aquando um novo contacto 

posterior com o vírus. Os anticorpos específicos de SARS-CoV e MERS-CoV têm como 
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alvo o S1-RBD, o domínio S1-terminal N (NTD) e a região S2, respetivamente, 

bloqueando a interação proteína-recetor e interferem com a entrada viral na célula 

hospedeira, inibindo assim infecão viral. No entanto, nenhum anticorpo neutralizante 

específico para SARS-CoV-2 foi descoberto até agora (Frederiksen et al., 2020). 

Presume-se que COVID-19 induz uma resposta imune semelhante a outras 

infeções virais e que a contagem de células T CD8 + diminuiu durante a infeção por 

COVID-19 e, em casos graves, a contagem de células T CD4 + de memória e células T 

regulatórias foi significativamente reduzida. Os gânglios linfáticos e o baço em pacientes 

com COVID-19 foram descritos como atróficos, o que destaca o papel do SARS-CoV2 

em potencializar a degeneração celular (Frederiksen et al., 2020).  

Estudos revelaram ainda que conforme a gravidade da doença progride, os níveis 

séricos das citocinas pró-inflamatórias também aumentam (Ramiro et al., 2020). Este 

aumento de citocinas pró-inflamatórias-“Cytokine storm”- também é associado ao 

esgotamento e exaustão funcional de Células T. As descobertas em relação às células T, 

nomeadamente na diminuição da sua resposta, destacam as fortes capacidades 

imunossupressoras de SARS-CoV-2 (Paces et al., 2020). 

Importa também realçar, que as formas de evolução graves da doença poderão 

associar-se à falha dos mecanismos de primeira defesa, inespecíficos, ou ao emergir de 

uma resposta imune adquirida, cuja amplificação inflamatória se pode tornar patogénica 

para o hospedeiro (Boechat et al., 2020).  

 

2.2.1. Testes serológicos 

Cada vez mais é recorrente a procura de testes rápidos à COVID-19. Os ensaios 

serológicos estão incluídos em estudos de vigilância, não só para avaliar a presença de 

anticorpos contra a SRA-CoV-2 na população, mas também para monitorizar a imunidade 

de longa duração (Peeling et al., 2020). São particularmente importantes no contexto de 

estudos epidemiológicos e, no caso da infeção por SRA COV 2, podem ser utilizados na 

vigilância de portadores assintomáticos (Aarons et al., 2020). 

Os testes serológicos são seguros e fiáveis dentro das condições padronizadas. 

Antes da realização do mesmo, devem ser tidos em conta alguns aspetos, como: contacto 
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prévio com alguém infetado, presença de sintomas à COVID-19, a existência de co-

morbilidades e eventualmente se a pessoa testada faz alguma medicação.  

Estar em contacto com alguém infetado, mesmo com o material de proteção 

adequado, pode significar um risco. Porém o teste serológico só deve ser realizado 7 dias 

após esse contacto, visto que o sistema imunitário não produz de imediato 

imunoglobulinas que sejam detetadas por estes meios de diagnóstico (Barbosa Baptista, 

2020) 

  A existência de sintomas relacionados à COVID-19 podem ser um motivo para a 

realização destes testes. É importante perceber o tipo de sintomas que apresentam e se 

estes se enquadram na doença. Não se pode descartar a hipótese da existência de 

indivíduos assintomáticos, mas também tentar perceber se a realização do teste será 

apenas por motivos psicológicos ou se há uma justificação viável. Caso o indivíduo 

apresente sintomas compatíveis à COVID-19, é obrigatório perceber a duração dos 

mesmos e relacionar com a janela imunológica do vírus. Nestes casos, se o teste for 

negativo, não descartar um segundo teste ou então reencaminhar o indivíduo para o seu 

médico de família de modo a confirmar se os sintomas se adequam a outra patologia que 

não COVID-19. 

A existência de comorbilidades também deve ser tomada em conta, uma vez que 

o contacto com o vírus pode agravar as mesmas ou criar novas doenças. Grupos 

populacionais específicos são mais vulneráveis a esta infeção, tais como a população 

envelhecida ou com doenças crónicas, tais como hipertensão, diabetes, doença pulmonar 

obstrutiva crónica, doenças cardiovasculares e doenças autoimunes (Laires et al., 2020) 

Atualmente existe uma grande variedade de testes serológicos no mercado 

variando no tipo de técnica imunológica utilizada: técnica de western blot, enzimática, de 

imunofluorescência, de imunoensaio de fluxo lateral e teste de neutralização viral (James 

et al., 2021).  

Em Portugal, um dos testes mais comuns nas Farmácias comunitárias utiliza a 

técnica imunoensaio de fluxo lateral, devido à sua rapidez e de não necessitar de recursos 

laboratoriais específicos. Neste tipo de teste os resultados podem surgir de três maneiras 

como indicado na figura 2. Em 1 temos o exemplo de um resultado negativo em que 

apenas a linha de controlo (C) é visível, em 2 temos um resultado positivo para IgG, 
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sinónimo de imunidade e não de infeção ativa. Em 3 apenas as IgM são detetadas, o que 

significa que o utente tem uma infeção ativa no momento. Quanto ao exemplo 4, em que 

ambos aparecem positivos, IgG e IgM significa que temos uma infeção recente, visto que 

as imunoglobulinas IgM ainda estão presentes, mas como já são evidenciadas as IgG 

significa que a segunda resposta imunitária já se está a desenvolver – memória 

(NADAL®,2020) 

De realçar que um teste em que a linha C não seja visível, é considerado inválido, 

visto que essa linha serve de marcador “controlo” para garantir ao operador que o teste 

está a funcionar corretamente. Também em alguns casos as linhas podem ser mais ou 

menos ténues, isso está relacionado com a concentração de SARS-COV-2 presente na 

amostra, mas mesmo que seja uma linha muito ténue deve-se considerar positivo. Em 

caso de dúvida, o farmacêutico deve repetir o teste ou então encaminhar o utente para 

uma pesquisa de antigénios à SARS-COV-2.  

 

Figura 2. Resultados dos testes serológicos IgG/IgM à COVID-19. 

 

2.3 Manifestações clínicas  

Os sintomas que afetam os indivíduos infetados por COVID 19 assemelham-se 

aos de uma gripe comum e, como referido anteriormente, apenas alguns indivíduos os 

desenvolvem. As dores abdominais e a perda de apetite são sintomas moderados, podendo 

existir febre (às vezes extremamente alta), fadiga, dores musculares, náuseas e diarreia, 

tosse seca e dificuldades respiratórias. Outros sintomas como dor de cabeça, perda de 

olfato e paladar e descoloração nas extremidades podem acontecer (Ahmad et al., 2020). 
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As comorbilidades mais comuns, para quem necessita de internamento incluem 

hipertensão, diabetes e doenças cardíacas (Barbosa Baptista, 2020). A idade, linfopenia, 

leucocitose, lactato desidrogenase, troponina I cardíaca de alta sensibilidade, creatina 

elevada, ferritina sérica, IL-6, tempo de trotrombina, creatinina e procalcitonina são 

associados a casos mais graves podendo inclusive levar à morte (Fei et al., 2020).  

Estudos revelam que morrem mais homens do que mulheres em consequência da 

infeção por COVID 19 e que, talvez , este fenómeno esteja relacionado  ao  tabagismo  e  

diferenças  imunológicas (Wenhan et al.,2020). Também a idade aqui é um fator 

importante visto que ao avançar a idade há carência do sistema imunológico e maior risco 

de outras doenças com impacto no combate à COVID-19 assim como sequelas 

respiratórias, nomeadamente pulmonares como a doença pulmonar obstrutiva crónica 

(Barbosa Baptista, 2020).  

 Num estudo realizado na China os autores concluíram que o risco de 

internamento na unidade de cuidados intensivos foi maior pela presença de qualquer 

comorbilidade (Guan et al.,2020).  

 

2.4 Vacinas 

No final do ano de 2020 algumas farmacêuticas conseguiram concluir com 

sucesso a produção de vacinas contra a SARS-CoV-2. Em Portugal estão aprovadas pelo 

INFARMED quatro vacinas, duas utilizam como material imunogénico o RNAm 

codificante da proteína S (Spikevax e Comirnaty) e as outras utilizam sub-unidades a 

própria proteína S) (INFARMED, 2020). Cada uma dessas vacinas possuem vantagens e 

desvantagens, entretanto, características essenciais como velocidade de desenvolvimento, 

flexibilidade de fabricação, segurança, estabilidade, período de imunidade, incremento de 

escala e custos de produção devem ser consideradas (Santana et al., 2020). 

Portugal encontra-se com um plano de vacinação composto por três fases, em que 

na primeira fase de vacinação foi dada prioridade a profissionais de saúde, idosos, 

imunodeprimidos e pessoas com doenças de alto risco, profissionais de lares e cuidadores 

de idosos. Este plano foi realizado conforme as unidades disponíveis de vacinas e foi tido 

em conta o histórico de infeção por Covid-19 (DGS, 2020). 
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Até aos dias de hoje foi verificado que existem algumas regras a respeito da 

vacinação como por exemplo quem já apresentar um histórico de infeção por COVID-19 

só é vacinado com uma dose (DGS, 2020). Aspeto este que levanta algumas questões 

relevantes como por exemplo indivíduos que tenham tido COVID-19 assintomáticos em 

que nunca foi detetada a infeção, neste momento de vacinação são vacinados com duas 

doses estando, portanto, no mesmo patamar dos indivíduos detetados, mas usufruindo de 

um plano de vacinação diferente. Atualmente também estão a ser descritos casos de 

infeção com as duas doses da vacina o que cada vez mais aponta para uma terceira dose 

a cada indivíduo atendendo ao facto de que a vacinação não esteja a decorrer como seria 

de esperar e que a eficácia desta levanta muitas perguntas, especialmente porque estamos 

perante novas estirpes em que escapam de completo a estas vacinas que estão a ser usadas 

mundialmente (Lawton, 2021). 

 

2.5. Prevenção 

A prevenção do contágio deste vírus passa pelo uso de máscara que impede a 

entrada do vírus pela boca e nariz, solução hidroalcoólica para desinfeção de mãos e 

superfícies assim como a distância de segurança e isolamento social, cuidados que em 

Portugal foram transmitidos através de vários meios de comunicação (ANEXO II) (DGS) 

(Tabatabaeizadeh, 2021). Devido à progressão galopante do número de casos e da elevada 

mortalidade as medidas radicais de distanciamento social e confinamento ou quarentena 

nacional foram decisivas principalmente pelos transmissores assintomáticos. As 

intervenções das Instituições e Governos, contribuíram para a diminuição no avanço do 

curso da pandemia e das mortes, e proporcionaram uma adaptação progressiva das 

medidas aplicadas (Jones, 2020).  

As estratégias imediatas de controle da transmissão do vírus são necessárias, 

principalmente para os profissionais de saúde. A transmissão de pessoa a pessoa é maior 

nos hospitais, local onde a precaução com a geração de aerossóis é fundamental. Os 

impactos são imensos no sistema de saúde de cada país e também na economia (Paules et 

al., 2020). As pessoas com maior risco de infeção são aquelas que estão em contato 

próximo com um paciente COVID-19 ou que cuida do mesmo e pacientes portadores de 

comorbilidades e idosos. Entre as medidas de prevenção destacam-se: a higienização das 
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mãos, com frequência, com água e sabão por pelo menos 30 segundos, e/ou a utilização 

do álcool etílico líquido ou em gel a 70%, evitar tocar nos olhos, nariz e boca; tossir ou 

espirrar no cotovelo ou tecido dobrado ou lenços descartáveis e depois descartar 

imediatamente. Usar uma máscara descartável, realizar a higienização das mãos após 

descarte da máscara e a manutenção da distância social no mínimo 1 metro (Barbosa 

Baptista, 2020). A antissepsia, principalmente das mãos, é fundamental para evitar a 

proliferação de microrganismos capazes de desenvolver patologias (Who,2020).   
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III – Metodologia 

 

3.1 Participantes e questionário 

A amostra alvo incluiu a população geral de quatro freguesias do concelho de 

Santo Tirso, com uma área de 27,15 km2 e 18 294 habitantes, foram à Farmácia Popular 

para realizar testes serológicos para a COVID- 19 (Figura 3). Solicitou-se a estes 

indivíduos a sua participação neste estudo de forma voluntária e cada participante deu o 

seu consentimento informado por escrito (Anexo III) excepto os menores de 18 anos que 

tinham o consentimento dos pais. Todos eles receberam um inquérito (Anexo IV) que 

abrangia as suas principais características demográficas, situação de trabalho, 

informações sobre o contacto com casos positivos da COVID- 19, sinais e sintomas de 

infeção e casos positivos anteriores da SARS-CoV2. Os sintomas que foram considerados 

no inquérito foram febre, dor de cabeça, tosse, dispneia e astenia. Foram também 

analisadas as comorbilidades pré-existentes: hipertensão, diabetes, doenças 

cardiovasculares, doenças respiratórias, auto-imunes e oncológicas.  

Foram preenchidos cerca de 121 questionários num espaço temporal de três 

meses, durante o ano de 2021, que correspondeu à terceira vaga de infeções, com uma 

elevada taxa de mortalidade e que correspondeu a um novo confinamento nacional. 

 

Figura 3- Localização geográfica da área de recolha de amostras 
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3.2 Os testes Serológicos realizados 

Cada teste vem embalado em bolsas fechadas apresentam um kit, como na figura 

4, composto por pipeta, reagente, lanceta descartável e cassete de teste. Assim que abrir 

o kit o teste deve ser imediatamente realizado para resultados mais fiáveis. De realçar que 

antes da realização do teste o farmacêutico tem o dever de ler a bula de cada teste, 

especialmente se mudar de fabricante. Em primeiro lugar o operador deve identificar a 

cassete de teste com o nome ou abreviatura que identifique o utente e pousar a mesma 

numa superfície limpa e desinfetada.  

 

Figura 4 – Kit individual de cada teste serológico (composto por, da esquerda para a 

direita, reagente – cassete – pipeta – lanceta – toalhita desinfetante) 

 

Para a realização deste trabalho a cada participante foi realizada a picada no dedo, 

usando a lanceta descartável, sugando o sangue com a pipeta (cerca de 10µl). Essa 

amostra foi depositada no quadrado da cassete e de seguida colocado o reagente 

correspondente a cada teste (cerca de 2 gotas). Após dez minutos foram lidos e 

interpretados, comunicando e explicando ao utente o mesmo.  

O teste utilizado para detetar a presença de IgM e IgG contra SARS-CoV2 foi um 

ensaio de fluxo lateral comercial (OnSite™), de acordo com as informações do fabricante, 

com uma sensibilidade de 96,86% e uma especificidade de 99,39%.  
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Após a descrição dos participantes do estudo, foi feita uma estimativa da 

seroprevalência - resultado positivo para IgM e/ou IgG - de acordo com a idade, sexo, 

educação, exposição profissional e sintomas COVID-19 após um contacto ou teste prévio 

positivo. 
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IV - Resultados  

 

No estudo realizado entre 22 de Janeiro de 2021 e 16 de Março de 2021, 

participaram 121 indivíduos.  

Como se pode verificar na tabela 1, no total, 68 participantes (56,2%) eram 

mulheres e 53 eram homens (43,8%). Sete (5,8%) tinham 20 anos, 54 (44,6%) tinham 

[21-40] anos, 39 (32,2%) tinham [41-60] anos, 18 (14,9%) tinham [61-80] anos e 3 (2,5%) 

tinham mais de 80 anos. Relativamente aos níveis de educação, 86 (69,1%) tinham 

formação básica e os outros, 35 (28,9%), tinham formação superior. De todos os 

participantes, 60 (49,6%) referiram sintomas compatíveis com infeção por SARS-CoV-

2, 46 (38%) referiram contacto com um caso positivo e os restantes 15 (12,4%) estavam 

curiosos sobre o seu perfil sorológico. Oitenta e cinco dos participantes (70 %) 

trabalharam presencialmente durante o confinamento e 36 (30%) trabalharam a partir de 

casa.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra relativamente ao Género, Idade, Educação, 

Motivação para realização do teste e Exposição Profissional.  

Características n % 

(percentagem) 
Género   

Feminino  68 56.2 

Masculino 53 43.8 

Faixa Etária   

≤20 7 5.8 

21-40 54 44.6 

41-60 39 32.2 

61-80 18 14.9 

≥81 3 2.5 

Nível de Educação   

Educação Básica  86 69.1 

Educação Superior 35 28.9 

Motivo da realização do teste   

Sintomas compatíveis com a infeção por SARS-CoV-19  60 49.6 

Contacto com um caso positivo por COVID 46 38 

Curiosidade sobre o seu estado de imunologia 15 12.4 

Ocupação professional   

Trabalhar presencialmente 85 70 

   Tele-trabalho  36 30 

 

A seroprevalência da infeção por SARS-CoV-2 (positiva para IgM e/ou IgG) foi 

de 50 (41,3%), dos quais 15,7% IgG positiva, 11,6% IgM positiva e 14% positiva tanto 

para IgM como para IgG, como podemos observar pela tabela 2. Globalmente, a 

seroprevalência foi mais elevada nas mulheres (60%) em comparação com os homens 

(40%). Considerando os grupos de idade, a seroprevalência foi mais elevada em 

indivíduos entre 21 e 60 anos (80%), em comparação com participantes com mais de 61 

anos (14%) e com menos de 21 anos (6%). Os casos positivos de IgG e/ou IgM pertencem 

ao grupo de pessoas que trabalham presencialmente (74%). Do total de casos positivos, 

44% tinha sintomas de infeção por SARS-CoV-2 e 46% tinha contacto com uma pessoa 

infectada. Entre os casos seropositivos, 36% tiveram um teste positivo anterior da SARS-

CoV-2. Este teste tinha sido feito entre Janeiro/Fevereiro de 2021 (33,3% dos casos) ou 

durante o ano 2020 (66,7%). Considerando apenas os casos IgM e IgG positivos, todos 
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tiveram um teste positivo anterior ao SARS-CoV-2, embora metade deles tenha tido um 

teste positivo antes do inquérito do estudo. 

De todos, 36% apresentaram comorbilidades específicas, nomeadamente 

hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares, mas também 35% dos casos negativos 

apresentaram algumas comorbilidades. 

 

Tabela 2 – Seroprevalência dos anticorpos IgG e IgM ao SARS-CoV-2 

Características  IgG  

n (%) 

IgM  

n(%)  

IgG e IgM  

n (%) Amostra 19 (15.7) 14 (11.6) 17 (14)  

Género    

Feminino 16 (32) 6 (12) 8 (16) 

Masculino  3 (6) 8 (16) 9 (18) 

Faixa etária    

≤20 0 (0) 1 (2) 2 (2) 

21-60 16 (32) 12 (24) 12 (24) 

≥61 3 (6) 1 (2) 3 (6) 

Nível de Educação    

Educação básica 10 (20) 10 (20) 11 (22) 

Educação superior 9 (18) 4 (8) 6 (12) 

Ocupação profissional     

Trabalho presencial 16 (32) 11 (22) 10 (20) 

Tele-trabalho 3 (6) 3(6) 7 (14) 

Motivo da realização do teste    

Sintomas compatíveis com a infeção por 

SARS-CoV-19  

7 (14) 3 (6) 12 (24) 

Contacto com um caso positivo por COVID 7 (14) 11 (22) 5 (10) 

Curiosidade sobre o seu estado de imunologia 5 (10) 0 (0) 0 (0) 
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V – Discussão  

 

Os resultados obtidos refletem os efeitos da terceira vaga epidémica, bem como 

do confinamento do país com várias áreas afetadas, especialmente no Norte. 

Os 43% de seroprevalência da SARS-CoV-2 observados neste estudo, relativos 

apenas a uma zona restrita de um concelho de Portugal, reflectem efectivamente os 

elevados níveis de infeção e, consequentemente, os números de mortalidade oficialmente 

referidos para o Norte do país (Shaaban et al., 2020). No Norte, particularmente em áreas 

não urbanas, existem grandes indústrias que requerem trabalho presencial, sendo o risco 

de exposição à SARS-CoV-2 maior (Laires et al., 2019; 2020). Além disso, estes 

resultados podem estar relacionados com um nível mais elevado de factores de risco 

(comorbilidades) ou apenas devido à dimensão da população.  

A seroprevalência foi mais elevada nas mulheres do que nos homens, uma 

diferença de 20%, embora não haja relatos de diferenças de género nas taxas de proporção 

de pessoas com COVID-19, apesar de nos homens haver uma elevada taxa de mortalidade 

após a infeção (Peckham et al., 2020). Isto pode reflectir a exposição profissional e a 

desproporção que existe entre mulheres e homens que trabalham em sectores essenciais 

como trabalhadores de fábricas, grossistas e retalhistas (Gaitens et al., 2020).  

Quando se analisa a seroprevalência por grupo etário, verificamos uma elevada 

prevalência em indivíduos entre 21 e 60 anos, tal como relatado por Pagani (Pagani et al., 

2020), contudo, outros estudos relatam não haver qualquer associação (Kislaya et al., 

2020). Este resultado pode sugerir que nas pessoas mais jovens a susceptibilidade à 

infeção é menor, explicada pelo facto de a expressão dos receptores ACE aumentar com 

a idade (Bourgonje et al., 2020; Li Y et al., 2020), bem pelo fato de as medidas de 

bloqueio impostas pelo governo. Em pessoas com mais de 61 anos de idade, a 

seroprevalência diminuiu. Sendo um grupo de alto risco, mantiveram um isolamento 

rigoroso durante este período, esperando que a vacina contra a SARS-CoV 2 estivesse 

disponível, o que começou em Fevereiro de 2021. Outra hipótese para a diminuição da 

seroprevalência para estas idades é a menor capacidade de gerar imunidade em pessoas 

mais velhas (Pawelec, 2020). 
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A exposição profissional dos participantes resultou numa maior seroprevalência 

(74%) versus 26% em trabalho remoto, em concomitância com vários autores (Gaitens, 

2021; Hawkins, 2020). A ocupação profissional resulta de uma maior exposição a 

infeções, nomeadamente em trabalho presencial. Neste estudo, a maioria dos 

participantes eram trabalhadores de indústrias e serviços essenciais (mercearias, 

retalhistas e assistentes de farmácia/dentista). As percentagens mais elevadas de infeção 

refletem a proximidade, sem proteção eficaz contra a infeção pelo vírus (Gaitens, 2021). 

Isto também é apoiado pelo número de casos positivos pertencentes a indivíduos com 

educação básica (69,1%). 

Quanto ao motivo para realizar o teste serológico, 44% dos casos positivos 

apresentaram sintomas compatíveis com a infeção pelo SARS-CoV 2, tais como tosse, 

dispneia, astenia e outros. Ou outros 46% dos casos positivos tiveram contactos de risco, 

quer no trabalho, quer em casa. Estes resultados apoiam assim a importância do 

distanciamento social como um dos meios mais eficazes para parar a transmissão do vírus.  

Atendendo a que 44% dos participantes seropositivos eram sintomáticos, isso 

significa que 56% estavam assintomáticos, aumentando o risco de transmissão. Os 

portadores assintomáticos foram anteriormente reconhecidos como tendo um papel 

importante na propagação da pandemia (Arons et al., 2020; Ganghi, 2020). Devido a esta 

característica, países como o Luxemburgo adotaram estratégias como o rastreio em massa 

da população por RT-PCR, em paralelo com o alívio das medidas de restrição após o 

confinamento (Wilmes, 2021). O facto de as pessoas assintomáticas serem portadoras da 

infeção pode significar que os testes serológicos têm de ser repensados porque a dinâmica 

da infeção pelo SARS-CoV 2 ainda é pouco compreendida (Peeling et al., 2020). 

Quando questionados sobre o teste anterior de antigénio positivo para a SARS- 

CoV-2, no total de casos seropositivos, 36% já tinham tido uma inf0eção, detectada ou 

em Janeiro-Fevereiro de 2021 (33,3%) ou durante 2020 (66,7%). Embora seja necessária 

confirmação, isto mostra que a seroconversão ocorreu como esperado (Zhao J et al., 

2020). 

Quando analisámos apenas os casos positivos de IgM e IgG, todos eles tinham um 

teste positivo anterior da SARS-CoV-2, metade deles em Janeiro/Fevereiro de 2021, antes 

do estudo em questão. Isto pode sugerir que, os indivíduos com teste positivo em 2021 
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encontram-se de facto no período de seroconversão. Quanto aos outros, pode-se especular 

que representam casos de reinfeção ou talvez de reactividade cruzada. Dado que a 

reactividade cruzada foi demonstrada nos testes serológicos dependendo dos doentes com 

COVID-19 aos antigénios de outros SARS-CoV (Long Q-X, 2020; Okba et al., 2020). A 

percentagem de casos positivos com comorbilidades específicas (36%) foi semelhante à 

dos outros participantes com serologia negativa (35%). Assim, a prevalência de condições 

crónicas, em geral, foi concordante com dados da população portuguesa: hipertensão, 

doenças cardiovasculares e diabetes (Laires, 2019). 

Os testes serológicos fornecem a primeira linha de informação sobre a resposta 

imunitária à SARS-CoV-2. Como mencionado anteriormente, estando disponíveis e de 

baixo custo para a maioria da população, muitos dos participantes optaram por fazer este 

teste. Após Março de 2021, os testes rápidos de antigénio estavam disponíveis com preços 

relativamente acessíveis para a população em geral. Ainda assim, embora o rastreio em 

massa da população para o antigénio SARS-CoV-2 não seja viável, os testes serológicos 

podem constituir a primeira abordagem para a deteção da. 

As limitações deste estudo são variadas, nomeadamente o tamanho relativamente 

pequeno da amostra, o que reflecte o período específico do estudo. Note-se que, nessa 

altura, Portugal se encontrava num período de confinamento e, como referido 

anteriormente, os testes rápidos de antigénios da SARS-CoV-2 ainda não estavam 

disponíveis nas farmácias. Além disso, o estudo está centrado numa região particular de 

Portugal, uma zona norte não urbana, não representando assim a população em geral. 

Considerando o teste serológico em si, os casos positivos de IgM devem ser confirmados 

por RT-PCR ao abrigo dos protocolos do sistema nacional de saúde. 
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VI – Conclusão 

 

 Estes resultados sugerem que no período em estudo (Janeiro a Março de 2021) as 

condições de confinamento foram eficazes e nas pessoas infetadas ocorreu a 

seroconversão. É essencial estudar a seroprevalência da SARS-CoV-2 para monitorizar a 

imunidade da população, especialmente casos assintomáticos, e a transmissão. Mesmo 

assim, também são necessários testes massivos de rastreio de antigénios para decidir as 

estratégias seguintes a adotar após o confinamento. É urgente a realização de mais estudos 

clínicos de modo a verificar a duração da imunidade e se protege a população de novas 

variantes da COVID 19. A introdução da vacina em Fevereiro de 2021 à população em 

geral foi um passo para parar a transmissão da doença, sendo que atualmente, Portugal 

está perto da imunidade de grupo, havendo no entanto casos de infeção pelo vírus mesmo 

em população já vacinada, o que levanta várias questões relacionadas com a eficácia da 

vacina assim como novas variantes do vírus. Surge a preocupação das sequelas a longo 

prazo deste vírus, bem como da toma de uma vacina que foi produzida e distribuída 

mundialmente num curto espaço tempo. 

Neste momento, tem-se verificado uma diminuição significativa da mortalidade 

em Portugal, o que pode ser reflexo não só da elevada taxa de pessoas vacinadas, como 

do impacto positivo das medidas de restrição impostas. 
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Anexo I – Provas do artigo
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Anexo II – Normas da Direção Geral da Saúde em Portugal 

 

 



O Papel dos testes Serológicos para deteção de anticorpos das classes IgG e IgM ao 

SARS-CoV-2 numa comunidade da região Norte 

  

 

36 

 

Anexo III – Consentimento informado 
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Anexo IV - Inquérito preenchido por cada utente
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