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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS E RESPOSTA EM VI GILANCIA EM SAUDE

NOTA TECNICA PAROTIDITE INFECCIOSA (CAXUMBA)
CIEVS/GVE/SUVISA/SES-GO

Goiania, 07 de agosto de 2019.

Assunto —Orientacfes sobre Parotidite Infecciosa (Caxumba)

Apresentacéo

A Parotidite Infecciosa (Caxumba) € uma doencal \d@guda, caracterizada por febre e
aumento de volume de uma ou mais glandulas salivayeralmente a parétida e, as vezes,
glandulas sublinguais ou submandibulares. Ocormegoiamente no escolar e no adolescente; tem
evolucdo benigna, mas eventualmente pode ser gchegando a determinar hospitalizacdo do
doente. A caxumba é doenca de distribuicdo uniieds alta morbidade e baixa letalidade,
aparecendo sob a forma endémica ou em surtosil(E2@E9).

O agente etiolégico € um Virus da familia Paraminaae, género Paramyxovirus, sendo
transmitida por via aérea, através da dissemindeaticulas ou por contato direto com saliva de
pessoas infectadas.

O periodo de incubacédo varia entre 12 a 25 diagjoseem média, 16 a 18 dias e o de
transmissibilidade varia entre 7 dias antes dasfestactes clinicas, até 9 dias apds o surgimento
dos sintomas. O virus pode ser encontrado na aténa4 dias apods o inicio da doenca.

A suscetibilidade e imunidade sdo de carater peznian sendo adquirida apos infeccdes

inaparentes, aparentes, ou apos imunizacao daresil, 2019).

Manifestagdes clinicas

A principal e mais comum manifestacdo é o aumeasogtndulas salivares, principalmente
a parotida, acometendo também as glandulas subl;gwsubmaxilares, acompanhada de febre. Os
sintomas iniciais sédo febre (37,7° a 39,4°C), amayeastenia, cefaleia, mialgia, artralgia e
desconforto em mastigar. Aproximadamente 30% d@egies podem n&do apresentar hipertrofia
aparente dessas glandulas. Cerca de 20 a 30% slos @a homens adultos acometidos podem
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apresentam orquiepididimite. Mulheres acima de 1B50sa podem apresentar mastite
(aproximadamente, 15% dos casos), e em 5 % daggetsdquirem a parotidite apés a fase
puberal pode ocorrer ooforite. A pancreatite pottarer em 20% dos casos e constitui, as vezes, a
Unica manifestacdo da enfermidade, ou se assquaaoéidite, aparecendo antes ou apos aquela e
manifestando-se por dor epigastrica, febre, nause@ésitos. Em menores de 5 anos de idade, sdo
comuns sintomas das vias respiratérias. Emborarage te evento raro, pode haver perda
neurossensorial da audicdo, de inicio subito eatandl. O virus também tem tropismo pelo SNC,
observando-se, com certa frequéncia, meningitgpisagde curso benigno, que, na grande maioria
das vezes, ndo deixa sequelas. Mais raramente ogoder encefalite. Sua ocorréncia durante o 1°
trimestre da gestacao pode ocasionar aborto esmmta

Investigacéo diagndstica

O diagndstico geralmente é clinico, sendo que oolgeama revela contagem de leucdcitos
e diferencial normais.

Diagnostico laboratorial: Existem testes sorologicos (ELISA e inibicdo da
hemaglutinagédo), porém ndo sdo utilizados na ralws servicos publicos de saude. A amilase
sérica costuma estar elevada nos casos de pardsditdo considerado um exame complementar
no diagndéstico da caxumba).

Diagnostico diferencial Inflamacdo de linfonodos, parotidite de etiologi@génica, e

célculo de dutos parotidianos.

Tratamento

O tratamento é baseado na sintomatologia clinicen @dequacdo da hidratacdo e
alimentacdo do doente, j& que esses pacientearac®iél alimentos acidos, que podem determinar
dor, nduseas e vomitos. Os anti-inflamatérios séereidais ndo devem ser utilizados, uma vez que
a infeccdo pelo virus pode determinar uma plagesiape o uso desses medicamentos podem
facilitar eventualmente o risco de sangramentordtidtdo parenteral esta indicada na pancreatite e
na meningite com impossibilidade de ingestao dedip devido ao vémito.

» Tratamento de apoio para orquiepididimite. Susfiende bolsa escrotal, através de

suspensorio, aplicacdo de bolsas de gelo e amalgesindo necessarias (Brasil, 2019).

Aspectos Epidemiolégicos
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A parotidite infecciosa costuma se apresentarasfdrma de surtos, que acometem mais as
criancas nas populagdes néo vacinadas. Estimaesagauséncia de imunizacéo, 85% das pessoas
ja terdo tido a doenca quando chegarem a idad¢éaade@ndo que um terco dos infectados néo
apresentardo sintomas. A doenca é mais severa @insadhs estacbées com maior ocorréncia de

casos sao o inverno e a primavera.

Vigilancia Epidemiolégica (V.E)
Os principais objetivos séo investigar surtos fresttuir as medidas de controle e reduzir a

incidéncia da doenca por meio da vacina triplical (sarampo, rubéola e caxumba).

Definicao de caso

Suspeito
Paciente com febre e aumento de glandulas saljvaiesipalmente parétidas ou orquiepididimite

ou oforite inexplicavel.

Confirmado
Eminentemente pela clinica, uma vez que ndo spadibs exames soroldgicos de rotina na rede

publica.

Critério clinico-epidemiolégico
Caso suspeito, com histéria de contato com indovidioente por caxumba, nos 25 dias anteriores

ao surgimento dos primeiros sintomas.

Descartado

Caso suspeito, em que se confirma outra doencga.

Definicao de surto

Considerar como surtos de caxumba a ocorrénci@idero de casos acima do limite esperado,
com base nos anos anteriores, ou casos agregadastinicdes, como creches, escolas, hospitais,
presidios, entre outros. Define-se surto em ambidokpitalar a ocorréncia de um Unico caso
confirmado de caxumba. E o contato para caxumbarefriente hospitalar € caracterizado pela

associagdo do individuo com uma pessoa infectadiarah@ intima e prolongada, por periodo igual
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ou superior a uma hora, e/ou dividindo o mesmo tquaospitalar, tendo criado assim a

possibilidade de contrair a infeccdo. Nesses c@as@&ina com componente caxumba esta indicada
para contatos suscetiveis imunocompetentes dose$@snaté 49 anos de idade, em até 72 horas (3

dias) apés o contato.

Isolamento
Pessoas afetadas pela doenca devem evitar comparezscola, ao trabalho ou a locais com
aglomeracdes durante 9 dias apés o inicio da dodfigarambientes hospitalares, deve-se adotar o

isolamento respiratorio dos doentes, bem como aesmuipamentos de protecdo individual (EPI).

Assisténcia médica ao paciente

O atendimento é ambulatorial, e o tratamento é festdomicilio. A hospitalizacdo dos pacientes sO
€ indicada para 0s casos que apresentem compkcagdges, como meningites, encefalites,
pancreatite, ooforite, orquiepididemite, mastitére outros.

Notificacéo

N&o é doenca de notificagdo compulsoria. Somenteasréncia de Surtos devera ser
notificada no SINAN Surto. (\Ver anexo 1).

Investigacao
A investigagcdo deve ser realizada pelo municipiosed@éncia do paciente e, as primeiras
medidas a serem adotadas sao:
» Assisténcia médica ao paciente com as devidastaci@es;
» Confirmacao diagnostica;
* Protecdo da populacédo: A administracdo da vacité irdicada antes da exposicdo. Na
ocorréncia de Surtos, deve-se verificar a cobenacnal da area, para avaliar indicagdo de
vacinagao dos suscetiveis.

* Investigagdo: Na ocorréncia de Surto, avaliar @ssdade de bloqueio vacinal.
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Medidas de controle em situagfes de surto

Vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) - Trijge Viral

Na ocorréncia de surto de caxumba, deve-se reafitansificacdo da rotina de vacinacao,
com a busca ativa de pessoas nao vacinadas ousgu@nea incompleto para caxumba e que sejam
contatos de casos suspeitos ou confirmados, nassloade estes casos estiverem concentrados
(creches, escolas, faculdades, empresas, prestugpjtais, entre outros). Nesta situacdo, a
vacinacao deve ser realizada de forma seletiva eoaformidade com as indicacdes do Calendario
Nacional de Vacinacao.

Esquema:

Em criancas verificar a primeira dose aos 12 megesdade e se tem o esquema de
complementacao de vacinagao contra o sarampo, texamubéola com a vacina tetra viral aos 15
meses de idade e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias

Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade néo vasinadcom esquema incompleto: devem
ser vacinadas com a triplice viral conforme sitoagdcontrada, considerando o intervalo minimo
de 30 dias entre as doses. Considerar vacinadasagegue comprovar 2 (duas) doses de vacina
triplice viral ou tetra viral;

Pessoas de 30 a 49 anos de idade ndo vacinadas deseber uma dose de triplice viral.
Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 @wsa)de vacina triplice viral;

Para profissionais de saude independentemente adbe:ichdministrar 2 (duas) doses,
conforme situagéo vacinal encontrada, observangeovalo minimo de 30 dias entre as doses.
Considerar vacinado o profissional de satude quemrar 2 (duas) doses de vacina triplice viral.

Esta vacina € contraindicada para gestantes e;asaabaixo dos 6 (seis) meses de idade,
mesmo em situacdes de surto de sarampo ou rul&edaoas com imunodepressao deverao ser
avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do mamuaCRIE (Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos EspeciaisMulheres em idade fértil devem evitar a gravidez @elo menos 1
(um) més apos a vacinacgao.

Em pessoas acima de 50 anos de idade e que naoosangm o recebimento anterior de
nenhuma dose da vacina triplice viral devera stx fedose da vacina triplice viral. Porém, deve-se
sempre ter o cuidado de identificar pacientes comnodepressdo ou condigdes clinicas que
contraindiquem a vacinacao. Caso necessario, gsgiarial de saude devera solicitar avaliacdo do

meédico assistente do paciente para indicar a vg@ma
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A vacinagao deve ser implementada tdo logo os cas@an identificados, visando

minimizar a ocorréncia de novos casos.

Educacao em Saude:
» AcgOes de educacgdo em saude, com informagfes panpuéacdo quanto as caracteristicas
da doenca e a possibilidade de complicacGes. @rieptanto a busca de assisténcia médica
principalmente na vigéncia de complicacbes (orguitmastites, meningite, encefalite), e

reforcar a necessidade de imunizar as criangas.

Condutas em casos de surto:
* Proceder a investigacdo epidemiologica todos ososcasintomaticos, mediante
preenchimento de ficha de notificacdo individuath& de investigacdo e planilha de
acompanhamento de surtos;
* Informar o CIEVS Estadual o surto.
» Solicitar a insercdo do CID de Caxumba (B26.0) malato de surto do SINAN Surto, bem
como na planilha de acompanhamento;
» Elaborar documentos com orientacfes a populacéajgalmente o local acometido.

» Avaliar a necessidade de blogueio vacinal no lacametido.
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Contatos Centro de Informacdes Estratégica de Vidihcia e Resposta em Saude (CIEVS)
Goiés:

Segunda a sexta-feira: (62) 3201- 2688 /4488

Periodo noturno, finais de semana e feriados @n(62) 9812-6739 (WhatsApp)

e-mail: cievsgoias@qgmail.com

Elaboragéao:
Ana Cristina Gongalves de Oliveira — Enfermeiracefdenadora - CIEVS Goias

Lucilene Santana Fernandes de Paula — EnfermeppaBgsdemiologia e Andlise de Situacdo de
Saude - CIEVS Goias

Nadia Teixeira Gabriel — Médica — Geréncia de Imagiio de Rede de Frio.
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ANEXO | - FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

Repibilca Federativa do Brasll
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