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Caracteristicas gerais

Descricao

A parotidite infecciosa, também conhecida por caxumba, € uma doenca causada por
virus e geralmente apresenta maior incidéncia no inverno e inicio da primavera.

Em 30% ou mais dos casos, dependendo da idade e situacdo vacinal ou
imunolégica, pode se apresentar com sintomas inespecificos ou respiratorios,
principalmente em criangas menores de dois anos e idosos, ou ainda ser assintomatica.
Agente etioldgico

Virus RNA da familia Paramyxoviridae.

Modo de transmisséao

Ocorre por via aérea através da disseminacdo de goticulas ou por contato direto
com secrecdes respiratérias ou saliva de pessoas infectadas. O periodo de transmisséao se
da entre 6 e 7 dias antes das manifestacdes clinicas até 9 dias ap6s o surgimento da
parotidite.

Periodo de incubacéo

Em média 16 a 18 dias e varia de 12 a 25 dias apds a exposicao.

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade

A caxumba €é uma doenga cosmopolita, endémica nos grandes centros, com
tendéncia a manifestar-se, na era pés vacinal, sob forma epidémica em instituicbes
(militares, escolares, universitarias) que agrupam adolescentes e adultos jovens.

Acredita-se que a imunidade pela doenca seja de longa duracdo, porém em
individuos vacinados com duas doses da vacina observou-se queda dos niveis de
anticorpos em média 12 anos apoés a ultima dose. Durante a gestacao, anticorpos (IgG) sao
transferidos através da placenta, proporcionando protecéo até 6 meses de vida do bebé.

Manifestacdes clinicas

Febre baixa, dor, sensibilidade e aumento de volume (processo inflamatorio) de uma
ou mais glandulas salivares, com predilecdo pelas parétidas (bochecha e é&rea da
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mandibula) e, as vezes, pelas sublinguais ou submandibulares. Pode ser precedida ou
acompanhada por sintomas inespecificos como anorexia, mialgia, artralgia, cefaleia, otalgia
e mal-estar geral.

A maior parte dos casos, incluindo gestantes, tem evolugdo benigna. A
apresentacdo em gestantes ndo é mais grave do que em mulheres que ndo estdo
gravidas.

Complicacdes

Na era pds-vacinal estima-se como principais complicacdes a orquite (5%), a
meningite asséptica (<1%), e ooforite (<1%).

Aborto espontaneo ou morte fetal intrauterina podem ocorrer em decorréncia da
doenca durante o primeiro trimestre da gestacdo e ndo ha evidéncias de malformacdes
congeénitas.

Diagnostico

E eminentemente clinico-epidemioldgico. A confirmacgéo laboratorial compreende a
identificacdo de RNA viral através de transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) ou sorologia, com o pareamento de Imunoglobulina da classe G

(19G).
O diagndstico laboratorial ndo esta disponivel para a vigilancia epidemioldgica de

casos, nao sendo realizado pelo Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do
Sul (LACEN/RS).

Tratamento

N&o existe tratamento especifico, consiste em cuidados de suporte e sintomaticos,
mas € fundamental o monitoramento do paciente para detectar complicacfes. Os casos
devem receber orientacdo em relacdo a cuidados, repouso e isolamento. Medicamentos
analgésicos e compressas frias ou quentes para o edema da parétida sdo benéficos.

Isolamento

A partir do diagnéstico deve ser evitado contato com outras pessoas até cinco dias
apos o inicio da parotidite. Essencial manter- se em casa, sem frequentar o trabalho ou a
escola e, se possivel, em um quarto separado.

Vigilancia epidemioldgica

Defini¢cbes
SURTO

Surto é definido como a ocorréncia de trés ou mais casos com vinculo de tempo e
local, sendo que em ambiente hospitalar um Unico caso é considerado surto.




¥ GOVERNO DO ESTADO
g - RIO GRANDE DO SUL
>

SECRETARIA DA SAUDE

Centro Estadual de Vigilancia em Saude

Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica

/CASO SUSPEITO I

Pessoa com inicio agudo de sensibilidade unilateral ou bilateral, edema da parétida ou
outra glandula salivar que dura 2 ou mais dias, sem outra causa aparente (virus
parainfluenza, virus Epstein-Barr, virus influenza A, HIV e causas néo infecciosas) OU
suspeita clinica de caxumba por causa de outros sintomas associados a essa doenca
(meningite, encefalite, perda auditiva, orquite, ooforite, mastite, pancreatite) inexplicada
@r outro mais provavel diagnaostico.

Notificacao

Individual

A notificagdo de casos individuais da doencga existe no Rio Grande do Sul desde a
década de 70 (doenca de interesse estadual), sendo realizada no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) Net na Ficha de Notificacdo/Conclusdo. Deve-se usar 0
Cid-10 B26 (Parotidite epidémica).

Os casos devem ser notificados, conforme os fluxos estabelecidos, para as
vigilancias epidemiolégicas municipais e inseridos no sistema de informacdo (SINAN Net),
pois isto € fundamental para o monitoramento da doenca e discussdao de medidas de
controle. O monitoramento dos casos € relevante para identificar complicacbes, que
também devem ser informadas a vigilancia.

Surtos

Em situacbes de surtos, deve ser utilizada a Ficha de Investigacdo de Surto e a
Planilha para Acompanhamento de Surto. Os surtos de caxumba devem ser
acompanhados e encerrados apés 25 dias sem registro de novos casos.

Medidas de prevencdo

A melhor medida de protecdo para doengas imunopreveniveis € manter atualizado o
esquema vacinal preconizado para a idade.

A vacina triplice viral foi implantada no Rio Grande do Sul em 1997 e desde 2013 o
Ministério da Saude recomenda uma dose da vacina triplice viral aos 12 meses e uma dose
da vacina tetraviral aos 15 meses de idade.

Considera-se vacinada a pessoa que comprovar duas doses da vacina entre 01 e 29
anos e 01 dose de 30 a 59 anos. No Sistema Unico de Saude (SUS) a vacina é
disponibilizada para pessoas de 01 a 59 anos de idade.

Medidas de controle de surtos

A principal estratégia para controlar um surto de caxumba é definir a populagdo em
risco e o ambiente de transmissdo. Os casos sintomaticos devem ser isolados e as


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Investigacao_surto_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Planilha_Surto_v5.pdf
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pessoas com a Vvacinacdo desatualizada devem ser identificadas e vacinadas,
considerando as contraindicagoes.

A imunizacdo depois da exposicdo (vacinacdo de bloqueio) ndo impede a
disseminagdo da doenca. Contudo, recomenda-se a atualizacdo da situacdo vacinal da
comunidade exposta para diminuir o nimero de suscetiveis e proteger futuras exposicoes.
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