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ASSUNTO: Protocolo Resumido de Suspeicdo de Casos de Caxumba
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VERSAO: 01/2021

ATUALIZAGCAO: Julho/2021

OBIJETIVO: Orientar Secretarias Municipais de Sadde, servigos e profissionais de saiide quanto a
vigilancia epidemioldgica da caxumba

RESPONSAVEL: Area técnica das doencas exantematicas SES-PE
Tel: 3184-0225 /E-mail: poliomielite.exantematicas@gmail.com

DETECCAO E NOTIFICACAO DE CASO

Um caso suspeito de caxumba é aquele que cumpre com a seguinte definicdo:

Paciente com febre E aumento de glandulas salivares, principalmente parétidas OU

orquiepididimite OU oforite inexplicavel.

Considera-se surto de caxumba:

a0 N

Ocorréncia de um caso da doenga em ambiente hospitalar, OU

e QOcorréncia de nimero de casos acima do limite esperado, com base

nos anos anteriores, OU

e Casos agregados em instituicdes, como creches, escolas e popula¢do

K privada de liberdade, entre outros. j

Os casos e surtos sdo de notificagdo compulsdria, conforme Portaria SES/PE n2 390 de
14/09/2016, e devem ser notificados imediatamente (dentro de 24 horas) a Secretaria
Municipal de Saude e ao Centro de InformacgOes Estratégicas de Vigilancia em Saudde

(CIEVS-PE) da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (Figura 1).
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Figura 1 — Canais de comunicacao do Centro de InformagdGes Estratégicas de Vigilancia

em Saude.
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Para os casos deve ser utilizada Ficha de Notificacdo do SINAN (Anexo A). Para os
surtos os dados devem ser inseridos na Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Surto

(ANEXO B) e na Planilha de Surto (ANEXO C) do SINAN.

As notificacoes devem ser digitadas no SINAN no prazo de até sete dias da notificacao,
incluindo todas as informagdes que ja foram obtidas. O encerramento do caso no
sistema deve ocorrer em todos os casos e surtos notificados até 60 dias da data da

notificacdo.

INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

Preconiza-se investigar os casos e surtos, verificando a situacdo vacinal do(s) caso(s),
identificando fontes e modo de transmissao, os grupos expostos a maior risco e adotar
as medidas de controle preconizadas. Todos os contatos devem ser investigados,
identificando-se a presenca de susceptiveis (cartdes de vacinagdo com situacdo vacinal
inadequada ou sem relato de doenca anterior) e monitorados durante o periodo de
incubacdo da doenca (que varia de 12 a 25 dias apds o contato) para identificacdo de

NOVOS Casos.

Os surtos de caxumba devem ser notificados no SINAN (médulo surto), importante
coletar informacgdes quanto ao numero total de pessoas doentes por faixa etdria, data do

inicio dos sintomas dos casos. As informacdes coletadas devem ser consolidadas em um
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relatério contendo a situagdo epidemioldgica e caracterizagdo do surto, assim como as
medidas de prevengdao e controle adotadas e encaminhada para a area técnica das
doencas exantematicas da SES-PE, através do e-mail:

poliomielite.exantematicas@gmail.com.

O surto serd encerrado quando ndo apresentar novos casos apds 25 dias do ultimo caso

confirmado.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A vacinacdo é a medida de protecdo mais eficaz contra a caxumba. Na ocorréncia de
caxumba em ambiente hospitalar é indicada a vacinagdo para contatos suscetiveis
imunocompetentes dos 12 meses até 49 anos de idade, em até 72 horas (3 dias) apds
o contato. Nessa situacdo, considera-se como contato a associacao do individuo com
uma pessoa infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou superior a
uma hora, e/ou dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo criado assim a

possibilidade de contrair a infecgdo.

Nos surtos de caxumba, a vacinagao de rotina deve ser intensificada, com a busca
ativa de pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto e que sejam contatos de
casos suspeitos ou confirmados. Nesta situacdo, a vacinacdo deve ser realizada de
forma seletiva e em conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de

Vacinagao.

MANEJO DOS CASOS

O atendimento é ambulatorial, e o tratamento é feito no domicilio. A hospitalizacao
dos pacientes so é indicada para os casos que apresentem complicacdes graves, como

meningites, encefalites, pancreatite, ooforite, orquiepididemite, mastite, entre outros.

O tratamento é baseado na sintomatologia clinica, com adequada hidratacdo e

alimentacdo do paciente. Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) ndo devem ser
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utilizados, uma vez que a infecgao pelo virus pode determinar uma plaquetopenia e o

uso desses medicamentos pode facilitar eventualmente o risco de sangramento.

. Orientar isolamento dos pacientes de caxumba durante 9 dias apds o inicio
da doenga;

e Adotar isolamento respiratério de pacientes internados durante periodo de
transmissibilidade, bem como uso de equipamentos de protegao individual

(EPI).
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ANEXO B - Ficha de notificagdo/investigacdo de surto
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ANEXO C - Planilha de Surto

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO
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