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Doenca infecciosa aguda causada por um paramixovirus, a caxumba
tem como principal caracteristica a presenca de uma parotidite (inflamagéo de
glandulas salivares). Outras etiologias ndo produzem parotidite em escala
epidémica.

O homem é o unico hospedeiro natural conhecido, 30 a 40% dos
individuos infectados apresentam uma infeccdo inaparente e constitui
importante papel na disseminacédo da doenca.

A transmissdo se da pelo contato direto com uma pessoa infectada
através das goticulas de secregao da orofaringe.

Apresenta suscetibilidade geral, cosmopolita e de distribuicdo endémica
nos grandes centros, mas com tendéncia a manifestagdo epidémica em
escolas e instituigdes onde haja agrupamento de adolescentes e adultos.

Surtos de caxumba entre escolares com altas coberturas vacinais tém
sido descritos na literatura internacional, reconhecendo-se que as falhas
primarias sao responsaveis pela manutengao da cadeia de transmissao.

A partir de setembro de 2004, com a introducéo no calendario vacinal do
Estado de Sao Paulo da 22 dose (refor¢o) da vacina contra sarampo, caxumba
e rubéola (SCR) entre 4 ou 6 anos de idade, resgata-se estas possiveis
falhas.

E importante que se estabelega com as escolas e pré-escolas um
trabalho conjunto, para garantir que todos os suscetiveis sejam vacinados
rapidamente na ocorréncia do(s) primeiro(s) caso(s), configura-se esta melhor
estratégia de controle de surtos.

Consideram-se suscetiveis os individuos:

a)com menos de duas doses documentadas de vacina contra caxumba,

administradas apos o 1° ano de vida e com intervalo minimo de 30 dias

entre elas;

b)que ndo possuam documentacdo de diagnostico da doenga por

meédico;

c)que nao possuam documentagcdo laboratorial de imunidade

(isolamento viral e/ou sorologia).

A vacinacgao de bloqueio deve ser realizada nestes suscetiveis, com a
vacina triplice viral. Apesar de um bloqueio rapido, pronto e efetivo, alguns
casos podem continuar a ocorrer entre os vacinados ja infectados, ao longo das
proximas 3 semanas apos o bloqueio.



VACINAGAO DE BLOQUEIO

1-Comunicantes menores de 1 ano de idade:
-Nao deverao ser vacinados os comunicantes nesta faixa etaria.

2- Comunicantes de 12 meses a 6 anos 11 meses e 29 dias:

- Comunicantes sem nenhuma dose de triplice viral: deverdo ser vacinados no bloqueio
(considerar como 12 dose) e agendar a segunda dose entre 4 a 6 anos de idade (simultaneamente
com o segundo reforco da DTP e Sabin). Nas situagbes dos comunicantes, que ja receberam o
segundo refor¢o daDTP e Sabin, agendar a 22 dose da SCR apés 30 dias.

- Comunicantes com uma dose da vacina triplice viral: deverao ser vacinados no bloqueio e esta
dose sera considerada a segunda dose de SCR, desde que tenha intervalo maior ou igual a 30 dias da
primeira dose de SCR. Nesta situacao ndo sera necessario agendar nova dose aos 4 ou 6 anos de
idade.

OBS: durante as agbes de bloqueio, caso o comunicante tenha recebido alguma
dose da vacina SCR ha menos de 30 dias, ndo havera necessidade de receber a
vacina durante o bloqueio.

- Comunicantes com duas doses da vacina triplice viral: ndo necessitardo ser vacinados no
bloqueio, desde que tenha sido respeitado o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

3-Comunicantes maiores de 7 anos de idade e adultos nascidos a partir de 1960:

- Todos os contatos que ndo comprovem, mediante apresentagao de caderneta de vacinacéo, duas
doses de vacina triplice viral com intervalo minimo de 30 dias, deverao ser vacinados.

OBS 1: esta medida é para que todos os comunicantes tenham duas doses da vacina triplice viral.

OBS 2: como esta vacinacao € especifica para o bloqueio de caxumba, ndo sera necessario
agendar a segunda dose para estas pessoas.

Este documento foi elaborado com a colaboragdo da equipe técnica da DivisGdo de Doengas de Transmissdo
Respiratéria e da Divisdo de Imunizagdo CVE/CCD/SES-SP, com base nas diretrizes gerais do Manual de Caxumba e
Varicela- Orientagbes para surtos e epidemias 22 edi¢cdo - 2001 (atualizado em 21/03/02) e do Informe Técnico -
Atualizagao das medidas de controle para sarampo e rubéola (julho 2005), em margo de 2007.



