Caxumba (Parotidite Epidémica)

Caxumba (Parotidite Epidémica)
CID 10: B26

Caracteristicas gerais

Descricao

Doenga viral aguda, caracterizada por febre, dor e aumento de volume de uma ou mais glandu-
las salivares, com predilegdo pelas pardtidas e, as vezes, pelas sublinguais ou submandibulares. Ocorre
primariamente no escolar e no adolescente; tem evolu¢do benigna, mas eventualmente pode ser grave,
chegando a determinar hospitalizagdo do doente. Em homens adultos, pode ocorrer orquiepididimite em,
aproximadamente, 20 a 30% dos casos; mulheres acima de 15 anos podem apresentar mastite (aproxima-
damente, 15% dos casos), e em 5 % daquelas que adquirem a parotidite apds a fase puberal pode ocorrer
ooforite. A pancreatite pode ocorrer em 20% dos casos. O sistema nervoso central (SNC), com frequéncia,
pode estar acometido sob a forma de meningite asséptica, quase sempre sem sequelas. Mais raramente,
pode ocorrer encefalite.

A caxumba é doenga de distribui¢io universal, de alta morbidade e baixa letalidade, aparecendo sob
a forma endémica ou em surtos.

Sinonimia
Papeira, caxumba.

Agente etioldgico
Virus da familia Paramyxoviridae, género Paramyxovirus.

Reservatorio
O homem.

Modo de transmissao

Via aérea, através da disseminagio de goticulas, ou por contato direto com saliva de pessoas infec-
tadas. A transmissao indireta é menos frequente, mas pode ocorrer pelo contato com objetos e utensilios
contaminados com secre¢do do nariz e/ou da boca.

Periodo de incubacao
De 12 a 25 dias, sendo, em média, 16 a 18 dias.

Periodo de transmissibilidade
Varia entre 6 e 7 dias antes das manifestagdes clinicas, até 9 dias ap6s o surgimento dos sintomas. O
virus pode ser encontrado na urina até 14 dias apds o inicio da doenga.

Suscetibilidade e imunidade

A imunidade ¢ de carater permanente, sendo adquirida apds infec¢des inaparentes, aparentes, ou
apds imunizagao ativa.
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Manifestacoes clinicas

A principal e mais comum manifestacio desta doenga é o aumento das glandulas salivares, principal-
mente a pardtida, acometendo também as glandulas sublinguais e submaxilares, acompanhada de febre.
Os sintomas iniciais séo febre (37,7° a 39,4°C), anorexia, astenia, cefaleia, mialgia, artralgia e desconforto
em mastigar. Aproximadamente 30% das infec¢des podem ndo apresentar hipertrofia aparente dessas
glandulas. Cerca de 20 a 30% dos casos em homens adultos acometidos podem apresentam orquiepididi-
mite. Mulheres acima de 15 anos podem apresentar mastite (aproximadamente, 15% dos casos), e em 5 %
daquelas que adquirem a parotidite ap6s a fase puberal pode ocorrer ooforite. A pancreatite pode ocorrer
em 20% dos casos e constitui, as vezes, a inica manifestacio da enfermidade, ou se associa a parotidite,
aparecendo antes ou ap6s aquela e manifestando-se por dor epigastrica, febre, nauseas e vomitos.

Em menores de 5 anos de idade, sdo comuns sintomas das vias respiratdrias. Embora se trate de even-
to raro, pode haver perda neurossensorial da audigdo, de inicio subito e unilateral. O virus também tem
tropismo pelo SNC, observando-se, com certa frequéncia, meningite asséptica, de curso benigno, que, na
grande maioria das vezes, ndo deixa sequelas. Mais raramente, pode ocorrer encefalite.

Nao ha relatos de 6bitos relacionados a parotidite. Sua ocorréncia durante o 1° trimestre da gestagao
pode ocasionar aborto espontaneo.

Diagnoéstico

Diagnostico laboratorial
O diagndstico da doenga é eminentemente clinico-epidemioldgico. Existem testes soroldgicos
(ELISA e inibigdo da hemaglutinagio), porém nio sao utilizados de rotina. A amilase sérica costuma estar

elevada nos casos de parotidite.

Diagnostico diferencial
Inflamacéo de linfonodos, parotidite de etiologia piogénica, e calculo de dutos parotidianos.

Tratamento

O tratamento é baseado na sintomatologia clinica, com adequagdo da hidratagdo e alimentagado
do doente, ja que esses pacientes aceitam mal alimentos acidos, que podem determinar dor, nauseas
e vomitos.

Os analgésicos-antitérmicos, como o 4cido acetilsalicilico ou paracetamol, que aliviam a dor e bai-
xam a febre, sdo utilizados. Hidratagao parenteral estd indicada na pancreatite e na meningite com impos-
sibilidade de ingestdo de liquidos devido ao vomito.

« Tratamento de apoio para orquiepididimite: suspensdo de bolsa escrotal, através de suspensorio,

aplicacdo de bolsas de gelo e analgesia, quando necessérias.

Caracteristicas epidemioldgicas

A parotidite infecciosa costuma se apresentar sob a forma de surtos, que acometem mais as criangas
nas popula¢des nido vacinadas. Estima-se que, na auséncia de imunizagio, 85% das pessoas ja terdo tido a
doenca quando chegarem a idade adulta, sendo que um ter¢o dos infectados nio apresentario sintomas. A
doenga é mais severa em adultos. As estagdes com maior ocorréncia de casos sao o inverno e a primavera.
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Vigilancia epidemiologica

Objetivos

« Investigar surtos para a adogio de medidas de controle.

o Reduzir as taxas de incidéncia pela vacinagdo de rotina com as vacinas triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba) e tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela).

Definicao de caso

Suspeito
Paciente com febre e aumento de glandulas salivares, principalmente parétidas ou orquiepididimite
ou oforite inexplicavel.

Confirmado
Eminentemente pela clinica, uma vez que nao sdo utilizados exames soroldgicos de rotina na
rede publica.

Critério clinico-epidemiologico
Caso suspeito, com histdria de contato com individuo doente por caxumba, nos 25 dias anteriores ao
surgimento dos primeiros sintomas.

Descartado
Caso suspeito, em que se confirma outra doenga.

Definicao de surto
Considerar como surtos de caxumba a ocorréncia de numero de casos acima do limite esperado, com base
nos anos anteriores, ou casos agregados em instituigdes, como creches, escolas, hospitais, presidios, entre outros.

Observagdo: casos que ndo atendem a definigdo de caso suspeito devem ser excluidos dos bancos,
planilhas e relatérios.

Notificacao

Nao é uma doenga de notificagdo compulsdria, ou seja, ndo consta na Portaria n° 204, de 17 de Fe-
vereiro de 2016. Porém, cada municipio ou estado tem autonomia para instituir uma portaria tornando-a
de notifica¢io compulsoria.

Observagio: como a doenga ndo faz parte da Portaria das Doengas de Notificagio Compulsdria, o Mi-
nistério da Saude solicita que os estados enviem os relatdrios dos surtos para o nivel federal, ou sejam en-
viados os bancos de dados com casos e surtos dos estados onde a doenga for de notificacdo compulsoria.

Isolamento

Pessoas afetadas pela doenca devem evitar comparecer a escola, ao trabalho ou a locais com aglome-
ragdes durante 9 dias ap6s o inicio da doenga.

Em ambientes hospitalares, deve-se adotar o isolamento respiratério dos doentes, bem como o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI).
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Assisténcia médica ao paciente
O atendimento é ambulatorial, e o tratamento ¢é feito no domicilio. A hospitalizacdo dos pacientes s6
¢ indicada para os casos que apresentem complicagdes graves, como meningites e encefalites.

Medidas de controle

Vacinacao
Rotina
Na rotina dos servigos publicos de satide, a vacinagido contra a caxumba ¢ ofertada para a populagio
a partir de 12 meses, sendo que, para individuos até 29 anos de idade, o esquema recomendado é de duas
doses das vacinas triplice viral e/ou tetraviral, conforme descrito a seguir.
o Aos 12 meses de idade: administrar uma dose da vacina triplice viral.
o Aos 15 meses de idade: administrar uma dose da vacina tetraviral. Esta vacina pode ser adminis-
trada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Apds esta faixa etdria, completar o esquema com a
vacina triplice viral.

Individuos de 30 a 49 anos de idade ndo vacinados anteriormente devem receber uma dose da vacina
triplice viral. Considerar vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina triplice viral.

Situagoes de surto

Na ocorréncia de surto de caxumba, deve-se realizar intensificagdo da rotina de vacinagdo, com a
busca ativa de pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto para caxumba e que sejam contatos
de casos suspeitos ou confirmados, nos locais onde estes casos estiverem concentrados (creches, escolas,
faculdades, empresas, presidios, hospitais, entre outros). Nesta situagao, a vacinagdo deve ser realizada de
forma seletiva e em conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagéo.

A vacinagdo deve ser implementada tdo logo os casos sejam identificados, visando minimizar a ocor-
réncia de novos casos.

Eventos adversos da vacina

As vacinas triplice viral e tetraviral sdo seguras e pouco reatogénicas. Os eventos adversos mais ob-
servados sdo febre, dor e rubor no local da administragdo, e exantema. As reagdes de hipersensibilidade
sdo raras. Para mais informagoes, consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagao, disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/10/manual-
-eventos-adversos-pos-vacina--ao-dez14-web.pdf>.
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