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      _Resumo

Os profissionais de saúde (PS) desempenham um papel essencial na linha 

de frente durante emergências de saúde causadas por doenças infeciosas. 

Protegê-los é crucial para garantir a sua saúde, manter a continuidade do 

atendimento aos pacientes e prevenir a transmissão durante a prestação 

de cuidados. Este estudo teve como objetivo estimar a tendência da 

seroprevalência de SARS-CoV-2 entre PS de uma coorte hospitalar entre maio 

de 2021 e junho de 2022 e compará-la com a tendência de seroprevalência na 

população geral com 40-49 anos. Adicionalmente, foi feita a caracterização dos 

PS de acordo com o seu estado de seropositividade relativa aos anticorpos IgG 

anti-nucleocapside (IgG Anti-N).

No âmbito de um estudo da efetividade das vacinas, os PS foram testados 

para deteção de anticorpos IgG anti-RBD/Spike contra o SARS-CoV-2 em três 

períodos: maio-junho de 2021, setembro-novembro de 2021 e maio-junho de 

2022. No terceiro momento, também foram avaliados anticorpos IgG Anti-N. 

Para comparação com a população geral, foram usados os resultados de 

três fases do Inquérito Serológico Nacional à COVID-19 (ISN COVID-19): 

fevereiro-março de 2021, setembro-novembro de 2021 e abril-junho de 2022.

Um total de 977, 509 e 67 PS foram testados nos três momentos, com uma 

seroprevalência de 85%, 89% e 100%, respetivamente. Essas taxas foram 

semelhantes às encontradas na população geral portuguesa, exceto no 

primeiro período (85% versus 19% na população geral, grupo etário 40-49 

anos). No terceiro momento, a seroprevalência pós-infeção (anticorpos IgG 

anti-nucleocápside) foi maior entre os PS do que na população geral (41% 

versus 27%). A idade menor e o contacto direto com pacientes com COVID-19 

estavam associados à positividade para os anticorpos IgG anti-N.

A tendência crescente da seroprevalência nos PS segue a mesma tendência 

observada na população geral. Embora os períodos não coincidam exatamente, 

no 1º momento, a seroprevalência para SARS-CoV-2 mais elevada entre os 

PS esteve provavelmente associada à vacinação prioritária desse grupo. No 3º 

momento, a maior seroprevalência pós-infeção entre os PS indica um aumento 

na exposição e incidência de infeção nesse grupo após a onda da variante 

Ômicron. Considerando a diminuição da cobertura vacinal contra a COVID-19 

entre os PS, é essencial continuar a monitorização da seroprevalência e a 

incidência de infeção por COVID-19 neste grupo.

      

      _Abstract

Heal thcare workers (HCWs) are essent ia l as f ront l ine responders dur ing 

heal th emergencies caused by infect ious d iseases. Protect ing them is 

cruc ia l to ensure the i r hea l th, mainta in cont inuous pat ient care, and 

prevent t ransmiss ion to pat ients. This study a imed to est imate the 

SARS-CoV-2 seropreva lence trend among HCWs f rom a Por tuguese 

hospi ta l cohor t between May 2021 and Ju ly 2022 and to compare i t wi th 

the seropreva lence trend in the genera l populat ion aged 40-49 years. 

Addi t iona l ly, the character izat ion of HCWs with seroconvers ion was 

per formed based on the i r posi t iv i t y for ant i-nuc leocapsid (Ant i-N) IgG 

ant ibodies.

In the ambit of a vaccine ef fect iveness study, HCWs were screened 

for ant i-RBD/Spike IgG ant ibodies against SARS-CoV-2 in 3 moments: 

May-Jul2021, Sept-Nov2021, and May-Jun2022. At the last moment, 

Ant i-N IgG ant ibodies were a lso assessed. To compare wi th data on 

the genera l populat ion, we used resul ts f rom three nat ional sero log ica l 

sur veys (NSS) phases: Feb-March 2021; Sept-Nov2021; Apr i l-Jun2022.

A total of 977, 509 and 67 HCWs were screened in the 3 moments, and the 

SARS-CoV-2 seroprevalence was 85%, 89%, and 100%, respectively. These 

seroprevalences were similar to those found in the Portuguese general 

population, except for the 1st period (85% versus 18.8% in the general 

population, age group 40-49). At the last moment, the post-infection 

seroprevalence (anti-N IgG antibodies) was higher among HCWs than in the 

general population (41% versus 27%). A lower age and direct contact with 

COVID-19 patients were associated with anti-N IgG antibody positivity. 

The increasing trend of seroprevalence among HCWs fol lows the same 

trend in the general populat ion. Although the per iods are not exactly 

coincident, in the 1st moment, higher SARS-CoV-2 seroprevalence was 

probably l inked to pr ior i ty vaccine uptake. In the 3rd moment, the higher 

post- infect ion seroprevalence among HCWs suggests a ra ised exposure 

and infect ion incidence in HCWs fol lowing the Omicron wave. Consider ing 

the decrease in COVID-19 vaccination coverage among HCWs, i t is 

essentia l to continue monitor ing seroprevalence and COVID-19 infect ion 

in this group.
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_Introdução

Os profissionais de saúde (PS) desempenham um papel crucial 

na linha de frente durante surtos, epidemias ou pandemias de 

doenças infeciosas, sendo essenciais tanto para a prestação 

contínua dos cuidados médicos quanto para a contenção da 

disseminação dos agentes patogénicos (1). A pandemia de CO-

VID-19, causada pelo SARS-CoV-2, evidenciou a vulnerabilida-

de desses profissionais, que enfrentam um risco aumentado 

de exposição ao vírus devido ao contato frequente e prolonga-

do com pacientes infetados (2). Vários estudos indicam taxas 

mais elevadas de infeção por SARS-CoV-2 entre PS em com-

paração com a população geral, o que evidencia a necessida-

de de estratégias eficazes de proteção neste grupo (3,4). No 

entanto, existem também alguns estudos que sugerem que 

essa diferença não é significativa ou é até mesmo inexistente 

em determinados contextos, especialmente quando há acesso 

adequado a equipamentos de proteção individual e medidas 

de prevenção eficazes (5,6).

Diversos estudos de seroprevalência foram conduzidos em 

PS para avaliar a exposição ao SARS-CoV-2 e a resposta imu-

nológica nesse grupo, demonstrando que a seroprevalência 

variou amplamente ao longo da pandemia, inf luenciada por 

fatores como a intensidade das ondas epidémicas, a cobertu-

ra vacinal e a exposição ocupacional (7). 

A seroprevalência de SARS-CoV-2 entre PS pode ser influen-

ciada por diversos fatores, incluindo a taxa de circulação do 

vírus na comunidade, a adesão às medidas de proteção indi-

vidual, a efetividade das vacinas e o surgimento de novas va-

riantes (8). Durante a pandemia, diversas estratégias foram 

implementadas para reduzir o risco de infeção neste grupo 

profissional e a consequente transmissão aos pacientes, como 

o uso de equipamentos de proteção individual (EPI), protoco-

los de testagem regular e campanhas de vacinação em larga 

escala (9). A dinâmica da resposta imunitária e a duração da 

imunidade após infeção ou vacinação permanecem questões 

críticas no âmbito da vigilância epidemiológica e na implemen-

tação de políticas de saúde pública (10).

_Objetivos

Caracterizar a seroprevalência de SARS-CoV-2 ao longo do 

tempo entre PS de um hospital português no período de 2021-

-2022 e compará-la com a tendência observada na população 

geral. Adicionalmente, será feita uma análise descritiva das 

características sociodemográficas e ocupacionais dos PS de 

acordo com o seu estado de seropositividade relativa aos an-

ticorpos IgG anti-nucleocápside (IgG Anti-N).

_Materiais e métodos

Foi desenvolvido um estudo de coorte em profissionais 

de saúde de contexto hospitalar (todas as categorias 

profissionais) elegíveis para a vacinação contra a COVID-19, 

sem contraindicações e que consentiram participar no estudo. 

Este estudo, implementado em 2021, teve como principal 

objetivo estimar a efetividade das vacinas contra a COVID-19 

e foi implementado em diversos hospitais Portugueses, 

incluindo o Hospital de Tondela-Viseu, conforme descrito em 

publicação anterior (11). 

No hospital Tondela-Viseu foram colhidas amostras 

serológicas em três momentos distintos: maio-junho de 

2021, setembro-novembro de 2021 e maio-junho de 2022. 

Nos primeiros dois momentos foi realizada, no laboratório do 

hospital, a deteção qualitativa de anticorpos IgG anti-RBD/Spike 

contra o SARS-CoV-2 (ADVIA Centaur SARS-CoV 2 IgG 

-sCOVG), considerando-se um resultado positivo para valores 

iguais ou superiores a 1 conforme as recomendações do 

fabricante. No terceiro momento foi realizada, no Laboratório 

Nacional de Referência para o Vírus da Gripe e Outros Vírus 

Respiratórios (LNRVGVR) no INSA, a deteção qualitativa de 

anticorpos IgG contra a proteína Nucleocapsíde (IgG anti-N; 

SARS-CoV-2 IgG, ARCHITECT, Abbott Laboratories, Ireland) e 

a determinação quantitativa de anticorpos IgG contra a proteína 

Spike (IgG anti-S; SARS-CoV-2 IgG II Quant, ARCHITECT, 

Abbott Laboratories, Ireland), utilizando Imunoensaio de 

Micropartículas por Quimioluminescância (CMIA) no sistema 

ARCHITECT i2000SR. De acordo com as recomendações do 

fabricante, foi aplicado um ponto de corte de 50 AU/mL para o 

teste quantitativo de IgG anti-S (<50 negativo; >=50 positivo), 

enquanto para o teste qualitativo de IgG anti-N, o ponto de 

corte foi de 1,40 (<1.4 negativo; >=1.4 positivo). 
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Para efeitos de comparação com a população em geral foram 

utilizados os dados publicados da 2ª, 3ª e 4ª fases do Inquéri-

to Serológico Nacional contra a COVID-19 (ISN COVID-19), rea-

lizadas em fevereiro-março de 2021, setembro-novembro de 

2021 e abril-junho de 2022 (12-14), respetivamente, consideran-

do os valores estimados para o grupo etário dos 40-49 anos, 

grupo etário em maior frequência na coorte de PS. Os detalhes 

metodológicos do ISN podem ser consultados em publicações 

anteriores (12-14), mas refira-se que a metodologia laboratorial 

realizada foi semelhante à anteriormente descrita no 3º momen-

to da coorte de PS, realizada no LNRVGVR do INSA.

No que respeita às caracter ísticas dos PS de acordo com o 

seu estado de seropositiv idade para anticorpos IgG anti-N 

(Positivo/Negativo) foi uti l izado o teste Qui-quadrado para 

a comparação das var iáveis categóricas (sexo, presença de 

pelo menos uma doença crónica e contacto direto com pa-

cientes COVID-19) e o teste Mann-Whitney para a compara-

ção das var iáveis contínuas ( idade).

_Resultados

Um total de 977, 509 e 67 PS foram testados nos três 

momentos, com uma seroprevalência de 85%, 89% e 

100%, respetivamente. Essas taxas foram semelhantes às 

encontradas na população geral por tuguesa, exceto no 

primeiro período (85% versus 19% na população geral, grupo 

etár io 40-49 anos). No terceiro momento, a seroprevalência 

pós-infeção (anticorpos IgG anti-nucleocápside) foi maior 

entre os PS do que na população geral (41% versus 27%) 

(gráfico 1). 

Relativamente às características dos PS, verif icou-se uma 

associação entre idade e contacto direto com pacientes 

COVID-19 e a positividade para os anticorpos IgG anti-N 

(p<0,05) (tabela 1). Os indivíduos seropositivos eram mais 

jovens e em maior proporção relativamente ao contacto direto 

com pacientes COVID-19, comparativamente aos indivíduos 

seronegativos para os anticorpos IgG anti-N.

Gráfico 1:       Comparação dos valores de Seroprevalência entre os Profissionais de Saúde (PS) e a população em geral (ISN).

Tabela 1:       Comparação das características dos PS de acordo com o seu estado de seropositividade para 

anticorpos IgG anti-N.
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respeito à seroprevalência pós-infeção (anticorpos 

IgG anti-N) Notas: Para o primeiro (maio-julho 2021) e 

terceiro (maio-junho 2022) momentos, os dados do ISN 

utilizados dizem respeito aos períodos fevereiro-março 

2021 e abril-junho de 2022. O segundo momento é 

coincidente entre ISN e PS (setembro-novembro 2021).

Caracter ís t icas
IgG ant i -N 

Pos i t i vos (n=27)
IgG ant i -N 

Negat ivos (n=40)
p-va lue

Idade (mediana em anos, IQR)  n=67

Sexo Mascul ino (n,%)  n=67

Doença crónica (n,%)  n=57

Contacto direto com pacientes COVID-19 (n,%)  n=56

44 (38-51)

4 (15%)

7 (29%)

10 (42%)

52(44-58)

10 (25%)

15 (46%)

2 (6%)

0,008

0,484

0,331

0,004
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_Discussão 

Os resultados do presente estudo evidenciam uma elevada 

seroprevalência de anticorpos contra o SARS-CoV-2 entre 

os prof issionais de saúde ao longo dos três momentos ana-

l isados (86%, 90% e 100%). Estes valores são semelhantes 

aos observados na população geral considerando o grupo 

etário correspondente dos 40-49 anos, exceto no primeiro 

período, onde a seroprevalência nos prof issionais de saúde 

foi substancialmente superior (86% versus 19%). Esse resul-

tado poderá dever-se ao facto de os PS terem sido um dos 

grupos prioritários para a vacinação contra a COVID-19, ten-

do-se atingido uma elevada cober tura vacinal para o esque-

ma primário de vacinação nos prof issionais de saúde dos 

hospitais, incluindo no hospital em estudo cuja cober tura 

rondou os 98%. No período analisado, os PS já haviam sido 

vacinados, enquanto a população em geral ainda não tinha 

acesso generalizado à vacinação. Além disso, o desfasamen-

to temporal entre a recolha de amostras dos PS (maio-junho 

de 2021) e as da população geral no INS (fevereiro-março de 

2021) pode ter contr ibuído para essa discrepância. É plausí-

vel que, em maio-julho de 2021, sendo a cober tura vacinal 

na população geral mais elevada, a seroprevalência na popu-

lação fosse superior à detetada em fevereiro-março de 2021. 

No terceiro momento, verificou-se uma maior seroprevalência 

pós-infeção (IgG anti-N) entre os PS em comparação com a 

população geral (41% versus 27%). Este resultado sugere que, 

apesar da elevada cobertura vacinal e após a disseminação da 

variante Ómicron, que apresentou elevada transmissibilidade, 

os PS continuaram vulneráveis à infeção, reforçando a impor-

tância da proteção ocupacional, especialmente durante ondas 

de elevada transmissão e escape a imunidade vacinal (2).

A análise das características sociodemográficas e ocupacio-

nais demonstrou que a idade e o contacto direto com doentes 

COVID-19 estavam significativamente associados à seroposi-

tividade para os anticorpos IgG anti-N. Os PS seropositivos 

eram, em média, mais jovens e relataram, em maior proporção, 

trabalhar diretamente com pacientes infetados. Estudos pré-

vios indicam que PS mais jovens podem apresentar um maior 

risco de infeção, possivelmente devido a diferentes padrões 

de exposição para além da exposição ocupacional, adesão a 

medidas preventivas ou funções específicas desempenhadas 

dentro das unidades hospitalares (4,15). A elevada seropreva-

lência entre os PS em comparação com a população em geral 

reforça a necessidade de estratégias contínuas de proteção, 

tais como o uso rigoroso de equipamentos de proteção indi-

vidual, testagem regular e adesão às campanhas de reforço 

vacinal, que já demonstraram ser eficazes na redução da trans-

missão ocupacional (16).

_Conclusões

Este estudo anal isou a evolução da seroprevalência de 

anticorpos contra o SARS-CoV-2 em prof issionais de saúde 

(PS) entre 2021-2022, comparando-a com a população 

geral. Os resultados indicam uma elevada seroprevalência 

neste grupo, ref letindo quer a vacinação quer a exposição 

ocupacional. A maior seroprevalência pós-infeção entre 

PS reforça a necessidade de medidas de proteção, 

especialmente durante per íodos de alta transmissão. Além 

disso, a associação entre idade jovem, contacto direto com 

pacientes COVID-19 e positiv idade para anticorpos IgG 

anti-N sugere maior r isco de infeção nesses subgrupos, 

sendo fundamental a manutenção de vigi lância ativa e 

medidas preventivas ef icazes para proteger os PS e garantir 

a segurança hospitalar. Estudos futuros devem continuar a 

explorar a duração da imunidade e o impacto da vacinação 

de reforço, contr ibuindo para estratégias mais ef icazes 

de proteção e de controlo da transmissão neste grupo 

prof issional e nas unidades de saúde.
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