
G r áfi c o 1 . Incidência da Covid-19 por  semana epidemiológica 
de iníc io  dos s intomas.  Paraíba,  2020/2021.

Gráfico 2. Número e Percentual de casos
confirmados por sexo. Paraíba, 2020/2021.

Fonte: SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica

Fonte: SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica

Fonte: SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica
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Gráfico 3. Número de casos e coeficiente de incidência (100 mil hab.) por Covid-19 por mês de início dos sintomas. Paraíba, 2020/2021.

Na Paraíba, até 31 de julho de 2021 (SE 30), 422.048 casos de COVID-19, representando um aumento de 2,19% em 
relação ao último BE N076 divulgado no dia 21 de julho. Para todos os casos con�rmados foram considerados resultados de laboratórios 
públicos e privados, critérios laboratoriais, clínico-epidemiológico e clínico-imagem. Foram con�rmados 8.987 óbitos pela doença no Estado, 
representando uma letalidade de 2,12%. Dos recuperados o Estado apresenta 69,98% (295.356 casos) de cura, seguindo com 27,88% (117.705 
casos) sem evolução fechada no sistema. Até o momento temos 44 óbitos em investigação, processo esse que se dá após análise de dados o�ciais 
como o Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM e análises realizadas por equipe municipal junto aos prontuários dos casos onde não se 
foi fechado a causa básica ou que estava como Síndrome Respiratória Aguda Não especi�cada a esclarecer.

Do total de casos confirmados 24.712 (5,98%) são casos de Síndrome respiratória Aguda Grave (SRAG) e os outros 388.260 (94,02%) são 
leves e não necessitaram de internação hospitalar.

DISTRIBUIÇÃO DOS CONFIRMADOS DA COVID-19, PB - 2020/2021
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Fonte: SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica

Gráfico 4. Distribuição dos casos confirmados por faixa etária
e sexo. Paraíba, 2020/2021.

Gráfico 5. Número e Percentual de casos confirmados
para Covid-19, segundo raça/cor, Paraíba, 2020/2021.

Gráfico 6. Casos e óbitos de Covid-19 por 100 mil habitantes por semana epidemiológica de início dos sintomas. Paraíba, 2020/2021.

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIM e IBGE – Estimativa populacional
Nota: Casos por SE de início dos sintomas e óbitos por SE de ocorrência.

Nota: Para análise foram excluídos os casos com
campo Ignorado/Branco (n= 77.680)
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Tabela 1.  Distribuição dos casos confirmados por município de residência.  Paraíba,  2020/2021.

Na tabela 1 abaixo, observamos até a SE 30 de 2021dos casos confirmados um total de 422.048, com 295.356 (69,98%)casos recuperados, 8.987 óbitos (2,12%) e 117.705reg-
istros com campo evolução ainda em aberto (27,88%). Importante sinalizar que em média um caso fica em monitoramento 14 dias (casos leves) quando o mesmo não está 
interno e nem evolui a óbito. Recomenda-se que cada área técnica municipal mantenha os registros no sistema oficial para evolução e fechamento dos casos evitando assim 
atraso no fechamento dos casos e números divergentes.
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* Dados extraídos dos sistemas SIM, SIVEP e ESUS-VE, sujeitos a alterações por parte dos municípios. 

Importante que os municípios de Alagoinha, Alhandra, Baraúna, Barra de Santa Rosa, Bayeux, Bom Sucesso, Boqueirão, Borborema, Cabedelo, Cajazeiras, Campina Grande, 
Carrapateira, Casserengue, Catolé do rocha, Condado, Conde, Cruz do Espírito Santo, Dona Inês, Esperança, Gado Bravo, Igaracy, Itabaina,Itaporanga, Itapororoca, Jacaraú, João 
Pessoa, Lagoa Seca, Lucena, Mamanguape, Mari, Monteiro, Olho d`Agua, Patos, Picuí, Pilar, Pirpirituba, Pombal, Remígio, Salgado de São Félix, Santa Rita, Santana de mangueira, 
São Bento, São Domingos, São João do Rio do Peixe, São mamede, São Miguel de Taipu, São Sebastião de Lagoa de Roça, Sapé, Soledade, Sousa, Tacima, Teixeira, Triunfo, Uiraúna 
e Umbuzeiro façam uma ampla ação para fechamento dos casos em aberto no sistema. Proporcionalmente são os municípios com maior número de casos em aberto no estado.
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Fi g u r a 1 .  Incidência da Covid-19 (100 mil  hab.).  Paraíba,  2020/2021.

Fonte:  SIVEP Gripe,  e-SUS Notifica e IBGE – Estimativa populacional Fonte:  SIVEP Gripe,  e-SUS Notifica e IBGE – Estimativa populacional

Fi g u r a 3 .  Mortalidade da Covid-19 (100 mil  hab.).  Paraíba,  2020/2021.

Fonte:  SIVEP Gripe e IBGE – Estimativa populacional

Fi g u r a 5 .  Letalidade da Covid-19 (100 mil  hab.).  Paraíba,  2020/2021

Fonte:  SIVEP Gripe e IBGE – Estimativa populacional

Fi g u r a 4 .  Mortalidade da Covid-19 (100 mil  hab.).  Paraíba,  SE 25 a 28/2021.

Fonte:  SIVEP Gripe e IBGE – Estimativa populacional

Fi g u r a 2 .  Incidência da Covid-19 (100 mil  hab.Paraíba,  SE 25 a 28/2021.

n = 9.541
210 (94%) municípios ativos

n = 279
102 (46%) municípios ativos
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PERFIL SRAG CONFIRMADOS DA COVID-19, PB -2020/2021

Fonte: SIVEP Gripe Fonte: SIVEP Gripe

Gráfico 8. Número e Percentual dos casos graves
por sexo. Paraíba, 2020/2021.

Gráfico 7. Casos graves de covid-19 confirmados por semana epidemiológica  de início dos
sintomas. Paraíba, 2020/2021.

Fonte: SIVEP Gripe
Fonte: SIVEP Gripe

Gráfico 10. Distribuição dos casos graves 
hospitalizados de Covid-19 em menores de 14 anos,
segundo sexo. Paraíba, 2020/2021.

Gráfico 9. Distribuição dos casos graves por faixa etária. Paraíba,2020/2021.

Fonte: SIVEP Gripe

Gráfico 11. Evolução dos casos graves hospitalizados de Covid-19 em
menores de 14 anos,  Paraíba, 2020/2021

Fonte: SIVEP Gripe

Gráfico 12. Distribuição dos casos graves  hospitalizados de Covid-19,
em menores de 14 anos, segundo principais sinais e sintomas (%).
Paraíba, 2020/2021
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Tabela 2. Distribuição dos casos graves hospitalizados de Covid-19, óbitos e taxa de letalidade em menores de 14 anos. 
Paraíba, 2020/2021.

Fonte: SIVEP Gripe

Observa-se uma ascendência no número de óbitos nas primeiras semanas epidemiológicas de 2021, durante as SE 07 a 13 quando atinge um pico de óbitos registrados por 
dada de ocorrência no Estado.Na SE 20 o número de óbitos ultrapassou a média móvel e desde então vem em queda.

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIM

Gráfico 13. Evolução dos casos graves hospitalizados de Covid-19 em menores de 14 anos, segundo semana epidemiológica de início
 dos sintomas. Paraíba, 2020 – 2021

Fonte: SIVEP Gripe

Gráfico 14. Óbitos novos de Covid-19 por semana epidemiológica de ocorrência do evento. Paraíba, 2020/2021

ÓBITOS CONFIRMADOS DA COVID-19, PB-2020/2021
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Observamos uma mudança significativa na faixa etária dos óbitos no ano de 2021, com a população maior de 60 anos com redução no número de óbitos, e em crescimento a 
faixa etária entre 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos. Dados esses que são observados também quando observamos as internações dos casos graves.

Gráfico 15. Óbitos por Covid-19 por semana epidemiológica de ocorrência do evento segundo faixa etária. Paraíba, 2020/2021

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIM

Gráfico 17. Distribuição dos Óbitos de COVID-19 por sexo e faixa
etária. Paraíba, 2020/2021.

Gráfico 18. Proporção de óbitos por COVID-19 segundo raça/cor.
Paraíba, 2020/2021

Gráfico 16. Óbitos por Covid-19 por período de 4 semanas epidemiológicas segundo faixa etária. Paraíba, 2020/2021.

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIMi

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIMi

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIMi
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Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIM

Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIM

Gráfico 19. Distribuição dos Óbitos por COVID-19 segundo
comorbidades e fatores de riscos Paraíba, 2020/2021.

Tab e l a 3 .  Letalidade por COVID-19
segundo a raça/cor. Paraíba, 2020/2021.

Raça/cor  Letalidade
Branca

Preta 

Amarela

Parda 

Indígena

1,4%

1,6%

0,4%

2,8 %

0,9%
Fonte: SIVEP Gripe, e-SUS Notifica e SIM

Gráfico 20. Letalidade dos casos de SRAG hospitalizados segundo agente etiológico. Paraíba, 2020/2021.

CORONAVÍRUS
b o l e t i m  e p i d e m i o l ó g i c o

( C o v i d - 1 9 )

Nº 77 SECRETARIA DE ESTADO
DA SAÚDE

04/08/2021



 

Gráfico 21. Óbitos de SRAG segundo a classificação final. Paraíba, 2020/2021.
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Tabela 4. Distribuição dos casos e óbitos confirmados de Covid-19, coeficiente de incidência, coeficiente de mortalidade e taxa de letalidade
por Macrorregião de Saúde de residência. Paraíba, 2020/2021. 

Quando comparado ao Boletim Epidemiológico (BE) anterior, observa-se aumento de casos e óbitos na 1ª, 2ª e 3ª Macrorregião de Saúde entre as semanas epidemiológicas (SE) 28 e 30/2021. A 3ª 
Macrorregião foi a região que apresentou o maior aumento na taxa de mortalidade nesse período, passando de 171,84 para 175,75 óbitos por 100 mil habitantes. Em relação à letalidade não teve 
aumento em relação ao dado anterior.

Tabela 5. Distribuição dos casos e óbitos confirmados de Covid-19, coeficiente de incidência, coeficiente de mortalidade e taxa de letalidade por
Região de Saúde de residência. Paraíba, 2020/2021.
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Gráfico 22.Resultados dos PCR e testes rápidos aplicados. Paraíba, 2021.

DADOS LABORATORIAIS DA COVID-19, PB-2020/2021

Na Paraíba até SE 30 de 2021, foram realizados 284.518 exames laboratoriais para diagnóstico da infecção pelo 
COVID-19. Destes, 101.446 (35,65%) con�rmaram o adoecimento e 183.072 (64,34%) não detectaram a presença do vírus.

Na SE 30 terminada em 31 de julho de 2021, chegamos a 26,34% de positividade das amostras analisadas naquela semana. Percebe-se 
uma equiparação da positividade do �nal do 1º trimestre com 2º trimestre de 2021, com decréscimo da SE 23 até a SE 29..

Na rede privada, dos exames informados ao LACEN-PB, tivemos um total de 14.762 exames realizados com 5.125 (34,7%) detectáveis e 
9.637 (65,3%) não detectaram a presença do vírus. Dado atualizados até 02/08/2021.

Importante sinalizar que as coletas devem ser mantidas, garantindo o acesso ao exame e com equipes técnicas vigilantes para o aumento 
de casos ou não. Dessa forma, onde já se tem a disponibilidade do exame RT-PCR e �uxo de envio das amostras ao Lacen devem ser manti-
dos, mesmo tendo hoje uma diminuição dos casos.

Gráfico 23.Distribuição por semana epidemiológica de exame RT-PCR realizados e sua positividade em
percentual,  Paraíba 2021.

Fonte: GAL/Lacen-PB
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SINDROME INFLAMATÓRIA MULTISISTÊMICA
PEDIÁTRICA (SIM-P), TEMPORALMENTE ASSOCIADA À COVID-19

Diante da emergência, em 24 de julho de 2020, o Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS), implantou o
monitoramento nacional da ocorrência da SIM-P temporalmente associada à COVID-19, por meio da noti�cação em formulário padronizado,
disponível online, no endereço eletrônico https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=TDHEXK9HDR. Embora tenha o quadro clínico
bastante semelhante à síndrome de kawasaki completa ou incompleta, a SIM-P geralmente ocorre em crianças mais velhas e com alterações
dos marcadores in�amatórios e com disfunção cardíaca.

A noti�cação individual da SIM-P deverá ser realizada de forma universal, isto é, por qualquer serviço de saúde ou pela autoridade sanitária
local ao identi�car indivíduo que preencha a de�nição de caso, por meio do preenchimento da noti�cação diretamente no formulário online
https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=TDHEXK9HDR, em até 24 horas.

De�nição caso preliminar:

Caso que foi hospitalizado ou óbito com:
• Presença de febre elevada (considerar o mínimo de 38o C) e persistente (≥ 3 dias) em crianças e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade).
E
• Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
- Conjuntivite não purulenta ou erupção cutânea bilateral ou sinais de in�amação mucocutânea (oral, mãos e pés);
- Hipotensão arterial ou choque;
- Manifestações de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronárias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevação de Troponima/NT-proBNP);
- Evidência de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dímero elevados);
- Manifestações gastrointestinais agudas (diarreia, vômito ou dor abdominal).
E
• Marcadores de in�amação elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.
E
• Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa óbvia de in�amação, incluindo sepse bacteriana, síndromes de choque
esta�locócica, ou estreptocócica.
E
• Evidência de COVID-19 (biologia molecular, teste antigênico ou sorológico positivos) ou história de contato com caso de COVID-19.
Comentár ios adicionais: Podem ser incluídos crianças e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para a síndrome de Kawasaki 
ou choque tóxico, com evidência de infecção pelo SARS-CoV-2.

Na Paraíba até a presente data, foram sinalizados 28 casos suspeitos de Síndrome In�amatória Multissistêmica Pediátrica 
temporalmente associada a COVID-19 na Paraíba, destes: 13 foram con�rmados, residentes dos municípios de João Pessoa, Cruz do Espírito 
Santo, Sapé, Campina Grande, Mamanguape, Santa Rita, Mulungu, São José de Piranhas, Baía da Traição; Tavares, 04 estão em investigação 
(Alhandra-01; Santa Rita-01; Campina Grande-01 e Sapé-01) e os demais descartados. 

Tabela 6. Casos da síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica temporalmente associada à COVID-19, identificadas em crianças e
adolescentes, segundo evolução, sexo e faixa etária, por município de residência, Paraíba, 2020/2021. 

Fonte: NDAT/GEVS/SES-PB. Dados preliminares.
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Critérios para abertura de protocolo de casos suspeitos de reinfecção por SARS CoV-2:

• 02 resultados de RT-PCR DETECTÁVEIS para SARS CoV-2, com intervalo MAIOR OU IGUAL a 90 dias;
• 02 resultados de RT-PCR DETECTÁVEIS para SARS CoV-2, com intervalo MENOR que 90 dias, desde que, tenha um resultado de RTPCR
NÃO DETECTADO para SARS CoV-2 entre o intervalo dos dois exames positivos;

Após avaliação do caso suspeito segundo a de�nição de caso supracitada, as amostras localizadas passam por processo de análise laboratori-
al quanto a sua viabilidade para realizar o sequenciamento.

A Secretaria de Saúde do Estado realiza a conduta recomendada conforme a Nota Técnica 05/2020 emitida, desde o mês de outubro, pela 
Gerência Executiva de Vigilância em Saúde, sobre a condução de protocolos diante de caso suspeito de reinfecção da Covid-19. Seguindo as 
orientações do Ministério da Saúde, o documento orienta pro�ssionais de saúde sobre os critérios de de�nição de caso suspeito de reinfecção 
pelo SARS CoV-2 e �uxo para sinalização dos casos. Todas as recomendações estão disponíveis no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/-
saude/coronavirus/pro�ssionais-de-saude/boletins-e-notas-tecnicas

CASOS SUSPEITOS DE REINFECÇÃO ASSOCIADA À COVID-19

Tabela 7 . Casos em investigação para Reinfecção aguardando envio ou localização das amostras. Paraíba, 2020/2021 

Até o momento, a Paraíba possui um total de 116 casos sinalizados para investigação de reinfecção por COVID-19, destes 14 casos foram
enviados a FIOCRUZ para validação e sequenciamento das 2 amostras. Dos casos enviados 01 é residente do Rio Grande do Norte e foi
con�rmado, os outros 13 casos residem na Paraíba nos municípios de Cabedelo, Cuité, João Pessoa e Monteiro; houveram 12 casos
descartados e os demais seguem em investigação na referência. 

Abaixo na Tabela 7 temos a distribuição dos casos sinalizados que ainda não enviaram as 2 amostras para encaminhar a FIOCRUZ ou estão em
processo de localização de amostras, segundo evolução, sexo e faixa etária, município de residência, Paraíba, 2020/2021

Fonte: Lacen-PB. Dados preliminares.

CORONAVÍRUS
b o l e t i m  e p i d e m i o l ó g i c o

( C o v i d - 1 9 )

Nº 77 SECRETARIA DE ESTADO
DA SAÚDE

04/08/2021



A Secretaria de Saúde do Estado tem mantido uma rotina de envio semanal de amostras a�m de conhecer o panorama das linhagens que 
circulam no Estado. Até o momento, já foram sequenciadas 233 amostras das 12 regiões de saúde (�gura 7). Neste mapeamentoa VOC 
predominante no Estado é a Gama (P.1), identi�cada inicialmente em Manaus. No entanto, no último lote de resultados de sequenciamentos 
recebido em 15 de junho, identi�camospela primeira vez no Estado 01 amostra da variante Alpha - B.1.1.7 (20I/501Y.V1) que inicialmente foi 
detectada no Reino Unido, designada como VOC em 18 de dezembro 2020. O caso, se trata de um jovem, sexo masculino, 19 anos, residente 
em João Pessoa, sem histórico de viagem e com sintomas em 23 de março, com evolução cura. Na dispersão das VOC no Estado, observamos 
uma concentração de casos na primeira macro (Figura 8). 

É importante destacar que das amostras identi�cadas como 
variante Gama, 20 delas foram de pacientes que já tinham 
como evolução óbito, com a faixa etária abaixo de 40 anos. 
Conforme tabela 8.

LINHAGENS SEQUENCIADAS POR MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA

Figura 7. Distribuição das amostras sequenciadas no Estado 
segundo município de residência e variante identificada.

Figura 8. Número de Óbitos identificados com variante Gama - P.1 (20J/501Y.V3) por faixa etária e município de residência.

Figura 8. Distribuição das amostras sequenciadas no Estado
segundo município de residência e variante identificada.

Fonte:GEVS/SES
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Entre as variantes sequenciadas também identi�cou-se duas variantes de importância, a P.2 e a N.9, ambas variantes da gama. A tabela 
abaixo detalha por gerência regional de saúde e município de residência as variantes identi�cadas.

Tabela 9. Número de Óbitos identificados com variante Gama - P.1 (20J/501Y.V3) por faixa etária e município de residência.
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