
Morbimortalidade 
das doenças 

imunopreveníveis 
na infância





Objetivos
● Compreender o conceito de morbimortalidade

● Apresentar as principais doenças imunopreveníveis na infância

● Analisar dados sobre mortalidade e morbidade relacionados

● Ressaltar a importância da imunização



Conceito geral

● Morbidade: Refere-se à incidência de doenças em uma população.

● Mortalidade: Refere-se à ocorrência de óbitos em uma população.

● Morbimortalidade: Combinação de ambos os conceitos. Impacto 

de doenças em termos de adoecimento e morte



Doenças imunopreveníveis na infância

● Tuberculose 

● Hepatite B

● Infecções pelo HPV

● Difteria, Tétano, Coqueluche

● Poliomielite 

● Sarampo, caxumba, rubéola

● Varicela 

● Febre Amarela

● Rotavírus

● Hepatite A

● Meningite 

● Covid e Influenza

● Dengue



Impacto das vacinas na saúde infantil
● Aumento na expectativa de vida em 30 anos

● Queda na mortalidade infantil

● Erradicação da varíola

● Erradicação do poliovírus selvagem 2 e 3

● Redução de aproximadamente 90% de doenças como sarampo e meningite por 

HiB

● Queda significativa na mortalidade por coqueluche e tétano neonatal



Razões para morbimortalidade

● Baixa cobertura vacinal

● Desinformação

● Acesso limitado aos serviços de saúde



Consequências da morbimortalidade na saúde 
infantil

● Aumento nas hospitalizações

● Complicações de saúde a longo prazo

● Impacto social e econômico

● Óbitos evitáveis



Coberturas Vacinais
Cobertura Vacinal Criança < 1 ano e 1 ano, Santa Catarina 2015 - 2025*

FONTE: RNDS. Atualização do painel em 13/05/2025 às 11:21:03, 
com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saúde 
(RNDS) referentes às doses aplicadas até o dia 01/03/25 às 
00:00:00.
* Até o ano de 2017 apenas 162 municípios eram áreas de 
recomendação para vacina Febre Amarela.
* CV 2025 - até o mês de fevereiro.



Cobertura vacinal
Campanhas

FONTE: SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em 
19/05/2025.

2025 - 32,34%
Crianças - 34,14%



Coberturas Vacinais
Tríplice Viral - 2024

1a dose - 96,62%                                                          2a dose - 78,77%

FONTE: RNDS. Atualização do painel em 13/05/2025 às 11:21:03, 
com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saúde 
(RNDS) referentes às doses aplicadas até o dia 01/03/25 às 
00:00:00.

1a dose - 97,42% 2a dose - 74,49%



Cenário epidemiológico
Casos confirmados de sarampo. Santa Catarina, 2019 e 2020. 

FONTE: SINAN. Acessado em 16/05/2025, dados sujeitos a 
alterações

2019 - 301 casos                         
2020 - 110 casos



Cenário Epidemiológico
Sarampo

DOSE 0 (6 meses) - 46 
municípios



Cenário epidemiológico
Casos de coqueluche por SE (início dos sintomas). Santa Catarina, 2024 e 2025.

FONTE: SINAN (até Semana Epidemiológica 20/2025). 
Dados sujeitos a alterações



Cenário Epidemiológico
Coqueluche

FONTE: SINAN (até Semana Epidemiológica 20/2025). 
Dados sujeitos a alterações

Casos confirmados de coqueluche. Santa Catarina, 2014 a 2025*.



Cenário epidemiológico
Casos de meningite por todas as etiologias por mês de início dos sintomas. Santa 
Catarina, 2021 a 2025.

FONTE: SINAN. Dados até abril de 20255. Atualizado em 
05/05/2025, sujeito a alterações.

DM: Doença meningocócica
MTBC: Meningite tuberculosa
MB: Meningite outras bactérias
MNE: Meningite não especificada
MV: Meningite  viral
MOE: Meningite por outras 
etiologias
MH: Meningite por hemófilo
MP: Meningite pneumocócica



MP: 276 casos
DM: 108 casos
MH: 19 casos

Cenário epidemiológico
Casos de meningite preveníveis por vacinação, por faixa etária. Santa Catarina, 
2020 a 2024.



Cenário Epidemiológico
Meningite

FONTE: SINAN (até Semana Epidemiológica 14/2025). 
Dados sujeitos a alterações

Casos de meningite confirmados por mês de início dos 
sintomas, segundo etiologia e letalidade. Santa Catarina, 
2025*

Casos confirmados de meningite de todas as etiologias por 
faixa etária e taxa de incidência. Santa Catarina, 2025*



Cenário epidemiológico
Síndrome Respiratória Aguda Grave - SRAG
Número de casos de SRAG, faixa etária de 0 a 9 anos de idade. Santa Catarina, 2025 

FONTE: https://cieges.saude.sc.gov.br/



Cenário epidemiológico
SRAG

FONTE: SIVEP/GRIPE. Acessado em 19/05/2025, dados 
sujeitos a alterações



Cenário epidemiológico
Influenza

FONTE: SIVEP-Gripe (até Semana Epidemiológica 20/2025). 
Dados sujeitos a alterações

Número de casos e óbitos de SRAG por influenza por Semana 
Epidemiológica.  Santa Catarina, 2024 - 2025.

Número de casos e óbitos de SRAG por influenza segundo a 
faixa etária. Santa Catarina, 2025.



Cenário epidemiológico
Covid

FONTE: SIVEP-Gripe (até Semana Epidemiológica 20/2025). 
Dados sujeitos a alterações

Número de casos e óbitos de SRAG por Covid por Semana 
Epidemiológica.  Santa Catarina, 2024 - 2025.

Número de casos e óbitos de SRAG por Covid segundo a faixa 
etária. Santa Catarina, 2025.



Cenário epidemiológico
Outros vírus

FONTE: SIVEP-Gripe (até Semana Epidemiológica 20/2025). 
Dados sujeitos a alterações

Número de casos e óbitos de SRAG por OVR por Semana 
Epidemiológica.  Santa Catarina, 2024 - 2025.

Número de casos e óbitos de SRAG por OVR segundo a faixa 
etária. Santa Catarina, 2025.



Considerações finais

● A vacinação é uma das medidas mais eficazes para reduzir 
morbimortalidade infantil

● É necessário manter as coberturas vacinais altas e homogêneas 

● A educação e o combate a desinformação são fundamentais
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