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RESUMO

A parotidite, popularmente conhecida como caxumba, é
uma doenga que acomete todo o mundo, e é classificada
como viral sisttmica, contagiosa, em que 0S seres
humanos sdo o0s U0nicos hospedeiros naturais. Este
trabalho tem como objetivo resumir as informacgdes atuais
sobre a doenca, descrevendo a sua fisiopatologia,
importancia do diagndstico e a prevencdo através da
vacina e para isso foi realizado um levantamento
bibliografico por meio de livros e publicacbes em
periddicos. A caxumba é considerada endémica em
grandes centros, principalmente em paises onde a
deficiéncia do sistema vacinal é acentuada. O virus pode
acometer as glandulas salivares, principalmente a
parotida. Ademais, por meio da viremia é possivel infectar
outras regides glandulares como testiculos, ovarios e
pancreas. A transmissibilidade ocorre por contato direto,
por meio de goticulas. O periodo médio de incubacéo é de
2 a 4 semanas e 0 virus possui mecanismos que sdo
essenciais para sua penetracao, replicacao e disseminacéo.
A principal manifestacéo clinica é o edema da glandula
paroétida. Embora seja uma doenca de evolugdo benigna,
pode haver complicagdes. O diagnostico € clinico-
epidemioldgico e o tratamento é sintomatico. A medida
preventiva mais eficaz é a vacinacao.

PALAVRAS-CHAVE:
epidemiologia, fisiopatologia.

ABSTRACT

Parotitis, popularly known as mumps, is a disease that affects
the entire world. It has been categorized as a systemic viral
contagious disease in which humans are the only natural
hosts. This work aims on summarizing current information on
the virus and the disease, describing its pathophysiology,
importance of diagnosis and prevention through the vaccine.
For this, a bibliographical survey was carried out through
books and publications in periodicals that focus on the issue.
Mumps are considered endemic in large cities, especially in
countries where the deficiency of the vaccination system is
accentuated. The virus can affect the salivary glands and
especially the parotid. In addition, other glandular regions
such as testicles, ovaries and pancreas may be infected

Caxumba, vacinagéo,
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through viremia. Transmissibility occurs by direct contact
through droplets. The average incubation period is 4 weeks
and the virus has the essential mechanisms for its penetration,
replication and dissemination. The main clinical
manifestation is edema of the parotid gland. As a benign
disease, there may be complications. The diagnosis is
clinical-epidemiological and the treatment is symptomatic.
The most effective preventive is vaccination.

KEYWORDS: Mumps, vaccination, epidemiology,
pathophysiology.

1. INTRODUCAO

Os virus da familia Paramyxoviridae juntamente
com o Orthomyxoviridae, Rhabdoviridae, Filoviridae,
Bunyaviridae e Arenaviridae, formam a ordem dos
mononegavirais, que tem como caracteristicas a
presenca de envelope, genoma RNA fita simples, ndo
segmentado, de polaridade negativa. Os Paramyxovirus
s80 responsaveis por causar a caxumba ou parotidite
infecciosa®?.

A primeira descricdo da caxumba ocorreu entre 460
a 370 a.C., por Hipocrates, que referiu-se as doengas
das  glandulas  salivares como  parotidites,
caracterizando-as de acordo com a sazonalidade®. Em
1945, Habel e Enders conseguiram isolar e propagar o
virus em ovos embrionados, possibilitando a pesquisa
da vacina inativada para humanos®. O Programa
Nacional de Imunizag¢Ges do Brasil foi criado em 1973,
mas a instituico do primeiro calendéario bésico de
vacinagdo s6 ocorreu em 1977, sendo que a vacina
contra caxumba sO foi introduzida nesse calendario
pela portaria n°597, de 8 de abril de 2004°.

A priori, segundo o Ministério da Saude do Brasil
(2017)8, a caxumba se caracteriza como uma doenca
endémica de grandes centros, onde ha intensa
aglomeracdo de pessoas, ocorrendo principalmente em
paises onde a deficiéncia do sistema vacinal €
acentuada, como no Japdo e na Inglaterra. No Brasil, a
partir de 2015, observou-se um aumento na incidéncia
da doenca em regides como Sdo Paulo, Minas Gerais,
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Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Bahia e Acre’.

Dados divulgados pela UNICEF (2019)® relataram
que a quantidade de criangas que receberam a segunda
dose de prote¢do caiu de 77% em 2016 para 41% em
2017. Tais dados ilustram a vulnerabilidade da
populacdo diante dessa patologia, bem como de suas
consequéncias e a grande importancia da vacinacao de
rotina contra a caxumba, uma vez que essa é a melhor
forma de prevencdo individual e de surtos da doenga na
populacéo.

O virus da caxumba acomete a glandula parétida e
causa uma parotidite aguda benigna, e, por meio da
viremia, ele pode infectar outras regiGes glandulares
como testiculos, ovarios e pancreas, e em alguns casos
0 virus pode chegar aos rins e ao sistema nervoso®.
Entretanto, ha casos de parotidite esporadicos e
isolados que nem sempre se devem 4 infeccdo causada
pelo virus da caxumba, mas com causas nao
infecciosas, tais como drogas, tumores, doencas
imunoldgicas e obstrucdo do ducto salivar, bem como
outros tipos de virus, que devem fazer parte do
diagndstico diferencial da doenca®®.

A parotidite infecciosa é doenca de distribuicdo
universal, de alta morbidade e baixa letalidade, cujos
surtos ocorrem mais em adolescentes e adultos jovens,
com manifestagbes clinicas mais acentuadas neste
Gltimo. A ocorréncia é sazonal, sendo mais frequente
no final do inverno até o inicio da primavera®*.

Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo
resumir o conhecimento atual sobre o virus e a doenga,
bem como a fisiopatologia, as manifesta¢@es clinicas,
ressaltando a importancia do diagnéstico correto e da
prevencdo através da vacina.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do
tipo narrativa, realizado através de pesquisa de artigos
cientificos nas bases de dados do Scientific Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED) e Google Académico. Foram utilizadas as
palavras  chaves mumps, caxumba, vacina,
epidemiologia e fisiopatologia.

Foram selecionados artigos com intervalo de
publicagdo entre 2000 e 2019. A busca se estendeu a
livros de microbiologia, assim como publicacbes de
orgéos regulatérios e sanitarios, como Ministério da
Salde, Secretarias de Salde dos Estados, Anvisa,
Sociedade Mineira de Pediatria e Instituto Oswaldo
Cruz, utilizando sempre a caxumba como tema
principal.

Ao final do levantamento bibliografico, foi
realizado uma leitura analitica para selecionar o0s
trabalhos que possuiam dados de maior relevancia
sobre o tema, totalizando uma amostra de 40 trabalhos.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Agente etiologico

A parotidite, popularmente conhecida como
caxumba é uma doenca viral sistémica, contagiosa,
cujos Unicos hospedeiros naturais sdo 0s seres
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humanos?2. O seu agente etiolégico é um virus tenaz e
com baixo fator de transmissdo, da ordem dos
Mononegavirales, familia Paramyxoviridae, e género
Rubulavirus, que é caracterizado por ser envelopado e
apresentar um genoma de RNA de fita simples linear,
ndo segmentado, o que impossibilita o rearranjo
genético frequente, composto por 15.384 nucleotideos,
de polaridade negativa. Todos os membros da familia
Paramyxoviridae possuem dois complexos de
glicoproteinas na membrana, as proteinas de ligacao
(H, HN, ou G), responsaveis pela ligacéo ao receptor e
as de fusdo (F), responsaveis pela fusdo do envelope
viral com a membrana plasmatica das células-alvo e
alguns ainda apresentardo a proteina M na superficie
celular, importante para a organizacéo viral. Por ser da
subfamilia Rubulavirus, ele possui atividade da
hemolisina, exercida pela proteina F e da
hemaglutinina e neuraminidase, desempenhadas pela
proteina HN13,

O modelo para replicacdo e transcri¢do viral é o
complexo ribonucleoproteina (RNP), composto pelo
RNA negativo encapsulado pela proteina N (principal
proteina interna), juntamente com as proteinas P e L,
cuja funcdo é auxiliar a sintese de RNA e o
empacotamento da progénie viral**, Nas células
infectadas, o brotamento do virus é sinalizado pelo
transporte das glicoproteinas HN e F através do
reticulo endoplasmatico e do complexo de Golgi para a
superficie celular. A proteina matriz (M), por sua vez,
direciona o complexo RNP para os locais da membrana
celular que estdo expressando as glicoproteinas,
facilitando a brotacéo do agente infeccioso®®.

Ap6s o Paramixovirus se ligar a célula hospedeira,
a fusdo do envelope do virion com a membrana celular,
sO ocorre se a proteina F sofrer clivagem,
transformando-se em F1. Caso ela permanega como FO,
a fusdo ndo podera ocorrer e ndo acontecerd a
penetragdo do virion. A fusdo por F1 s ocorre em pH
neutro do ambiente  extracelular, entdo o
nucleocapsideo é liberado diretamente na célula e o
virus é capaz de evitar a internalizacdo através dos
endossomos. A transcrigdo do RNA mensageiro é
realizada no citoplasma pela RNA polimerase do
préprio virus, assim como a sintese das proteinas
virais. Desta forma, ele ndo depende do nicleo da
célula hospedeira. Essas proteinas sintetizadas sdo
enviadas para a via secretora (reticulo endoplasmatico
e complexo de Golgi), para que possam ser expressas
na membrana celular. Ap6s a formacdo de novos
nucleocapsideos, eles migram para a superficie celular
marcada com as proteinas de superficie, e sdo liberados
por brotamento?2,

Epidemiologia

Segundo o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac” (2001)'¢, a caxumba é uma
doenca bastante contagiosa que infecta somente
humanos. E considerada endémica de grandes centros,
principalmente, onde h& grande aglomeracdo de
pessoas, uma vez que para manter-se em circulagio, o
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virus precisa continuar a infectar novos hospedeiros
imunologicamente suscetiveis.

De acordo com Costa et al. (2017)%°, a
disseminacdo da doenca em uma populagdo depende de
fatores como o mecanismo de transmissdo, a viruléncia
da cepa, resposta imune do hospedeiro, distribuicdo
geogréafica, sazonalidade e o modo de controle, sendo
importante ressaltar que o virus precisa permanecer em
locais Umidos para manter seu envelope intacto, e,
portanto, sua transmissibilidade.

Nesse sentido, no que se refere ao virus da
caxumba, a sua transmissdo ocorre através da
disseminacdo de goticulas de aerossois, mais
especificamente da saliva. Os grupos sob risco de
infeccdo sdo as pessoas ndo vacinadas ou com
vacinagdo incompleta e pessoas imunocomprometidas,
atingindo, preferencialmente, criangas e adolescentes.
Esse virus é encontrado em todo o mundo, e €
endémico desde o final do inverno até o inicio da
primavera, essas estagdes sdo as de maior ocorréncia
para surtos, sendo que a vacinagdo ainda é o melhor
método para controle!’.

Sabe-se que o surto da caxumba entre escolares
com altas coberturas vacinais tem sido descrito na
literatura internacional. Segundo o Center for Disease
Control and Prevention (2019)8, desde a era pré-
vacinal, houve uma diminui¢do de mais de 99% nos
casos de caxumba nos Estados Unidos. Entretanto, nos
Gltimos anos tem ocorrido aumento destes casos, sendo
que, de 229 casos em 2012 chegaram a 6.366 casos em
2016. Os surtos geralmente ocorrem em ambientes
onde ha contato préximo, como escolas e faculdades,
com duracdo, dimensdo e propagacdo limitadas. Em
2011, paises europeus como a Bélgica, Republica
Tcheca, Inglaterra e Pais de Gales relataram surtos de
caxumba predominantemente em escolares
adolescentes. Em 2012, a Sérvia relatou surtos da
doenca na mesma faixa etaria. Em 2013, a Holanda e a
Franca demonstraram a ocorréncia da infeccdo em
adultos jovens e adolescentes. Na Alemanha, em 2013,
a incidéncia meédia anual da doenga ficou estimada em
10,3 por 100.000 pessoas.

No Brasil, a partir de 2015, observou-se um
aumento na incidéncia da caxumba em regides como
Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Bahia e Acre, que apresentaram taxas maiores
que nos anos de pré-implantacéo da vacina’.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saide de
Sdo Paulo (2017)'°, que registrou casos de 2011 a
2017, entre 2013 e 2016 houve um aumento nas
ocorréncias de surtos e de casos individuais, sendo que
2016 se destacou pelo aumento alarmante do nimero
de casos, apresentando 410 surtos com 2873 casos,
contrastando com 2015, que teve 32 surtos com 283
casos. Ou seja, em relacdo a 2015, o ano de 2016 teve
2590 casos a mais. Ja no ano de 2017 houve uma queda
significativa em relacdo a 2016, de modo que em 2017,
Sao Paulo registrou 141 surtos com 739 casos. Dados
atualizados, mostram que o declinio no numero de
casos e surtos continuaram, em 2018 foram relatados
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23 surtos com 120 casos, demonstrando uma redugdo
de 619 casos quando comparado com o ano de 2017,
como o ano de 2019 ainda ndo foi finalizado, os
valores poderdo sofrer mudangas, mas até a data de 4
de abril de 2019, o municipio registrou apenas 6 surtos
e 25 casos confirmados®.

Na cidade do Rio de Janeiro, de acordo com a
Superintendéncia de Vigilancia em Salde do Rio de
Janeiro (2018)2%, em 2015 foram notificados 286 surtos
com 531 casos, em 2016 verificaram 44 surtos, em
2017 notificaram 19 surtos e em 2018 ocorreram 33
surtos.

Para exemplificar a prevaléncia da doenca na regido
Sul do pais, destacam-se os dados do Rio Grande do
Sul, onde, segundo o Centro Estadual de Vigilancia em
Saude do Rio Grande do Sul (2017)7, em 2016 foram
notificados 449 surtos envolvendo 2473 individuos. J&
em 2017, o estado apresentou uma redugdo no nimero
de afetados, sendo notificados 106 surtos, envolvendo
918 individuos.

Na regido Norte do pais, o estado do Acre tem se
destacado com o aumento no ndmero de casos de
caxumba, principalmente em Rio Branco. Conforme
dados divulgados pela Secretaria Municipal de Salde
do Rio Branco (2019)??, em 2018 foram registrados
167 casos da doenga, e em 2019, até o momento, ja
foram registrados mais de 200 casos de caxumba na
capital acreana. Os casos de parotidite infecciosa no
Acre podem estar relacionados com a baixa cobertura
vacinal, pois em 2018 apenas 71,85% do publico-alvo
foi imunizado contra a doenga, sendo que a meta era de
95%, dessa maneira, percebe-se que uma parcela da
populacgdo esta mais susceptivel a doenca.

Outro estado que se destacou pelas ocorréncias de
casos de caxumba foi a Bahia. De acordo com o Centro
de InformacBes Estratégicas em Vigilancia em Salde
de Salvador (2016)?%, em 2016 ocorreram 393 surtos, e
3.258 casos individuais, em contraste com 0s 22 casos
notificados no ano de 2015. Em 2017, até a nona
semana epidemiolégica, foram notificados 1066 casos
da doenca.

Em Minas Gerais, 0s casos de caxumba ocorreram
em 28 municipios, sendo que em 2016 foram
notificados 3.006 casos e 1.878 casos em 2017. Em
Belo Horizonte, de 2013 a 2017 foram confirmados
1.678 casos da doenca e de 2015 a 2017 verificou-se
um aumento progressivo do nimero de casos, sendo
270 em 2015, 592 em 2016 e 757 em 2017,

De acordo com a secretaria de saude e vigilancia
em salde desses estados, em todas essas regibes,
observou-se ainda uma mudanca no perfil de
ocorréncia da parotidite, ja que no periodo pré vacinal,
acometia menores de 10 anos e ap6s a sua
reemergéncia em 2015, passou a apresentar maior
nimero de casos com deslocamento da idade para
adolescentes de 15-19 anos e adultos de 20-29 anos.
Diante disso, o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) do Ministério da Salde, estabeleceu em 2017,
um novo cronograma para a vacina da caxumba,
conforme o quadro 1, introduzindo a segunda dose para
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a populagdo com até 29 anos, ou seja, a faixa etaria de
12 meses a 29 anos deverd receber duas doses da
triplice viral para serem consideradas vacinadas. Essa
mudanca ocorreu levando em consideracdo 0s surtos
registrados nos Gltimos anos no pais, sobretudo entre
adolescentes e adultos jovens?#?>% (Quadro 1).

Quadro 1. Calendario de vacinagéo para a caxumba

12 meses Triplice Viral Uma dose (D1)

Triplice Viral

L ou Tetra Viral

Uma dose (D2)

até
29 anos

Duas doses (D1 e

Triplice Viral D2)

30 a 49 anos Triplice Viral ~ Dose Unica (DU)
Fonte: Ministério da Satde®.

Mediante os fatos, algumas hipdteses foram
levantadas para elucidar o aumento no nimero de
casos, mesmo em dareas com cobertura vacinal.
Acredita-se que 0 aumento na incidéncia nos
adolescentes e adultos jovens deve-se ao fato destes
grupos etarios ndo estarem vacinados ou apresentarem
esquema incompleto. A falha vacinal, caracterizada
pelo adoecimento dos individuos vacinados, também
pode acontecer, de forma primaria ou secundaria. E
dita “primaria” quando nf3o ocorre a imuniza¢do na
primeira dose, devido por exemplo, a m4 conservagdo
da vacina, e “secundaria” devido a redugdo da
imunidade ao longo dos anos, o que explicaria 0
aparecimento de surtos nestas faixas etarias. Ainda de
acordo com o quadro acima, para adultos de 30 a 49
anos, permanece a indicacdo de apenas uma dose?*25%7,

O Ministério da Saude ndo tem dados consolidados
sobre a doenca no Brasil, uma vez que a caxumba néo é
de notificacdo compulséria em grande parte do pais,
exceto no estado de Minas Gerais, onde a doenga é de
notificagdo compulséria desde 2001. No entanto,
depois dos varios episddios de surtos em 2016, todos
o0s estados da Federacdo, frente a ocorréncias de casos
em instituigdes fechadas (ocorréncia de dois ou mais
casos de Parotidite em determinado espago geografico
e relacionados no tempo) deverdo notificar e verificar a
necessidade de bloqueio vacinal seletivo, conforme as
indicacBes do Calendario Nacional de Vacinagdo. Tal
medida favorecera um maior controle da doenga nos
estados?®,

A UNICEF (2019)2 divulgou dados preocupantes,
mostrando que a quantidade de criancas que receberam
a segunda dose de protecdo caiu de 77% em 2016, para
41% em 2017, o que pode estar contribuindo para o
agravo da doenca. De acordo com o Ministério da
Salde (2017)4, apesar de se ter vacinas disponiveis em
doses suficientes, postos de salde e equipes bem
estruturadas, é preciso fazer uma busca ativa das
familias, principalmente aquelas que possuem criangas
a partir dos 12 meses de idade, levando informacGes
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importantes sobre o risco da crianca contrair e
disseminar doencas, que até entdo, estdo sob controle, a
exemplo do sarampo e poliomielite, durante essa busca
ativa, os agentes de salde devem explicar
incansavelmente que as vacinas, de modo geral, sdo
seguras e trazem beneficios para o individuo e para a
salide publica.

Dessa maneira, todos os dados ja mencionados
corroboram para a decisdo acertada do Programa
Nacional de imunizacdo do Brasil de revacinar ou
vacinar adolescentes e adultos jovens, com o intuito de
manter em niveis adequados anticorpos capazes de
combater o virus.

Fisiopatogénese

O virus da caxumba causa uma parotidite aguda e
benigna, mais frequente na infancia, mas ndo sem
excluir adolescentes e adultos. Os casos mais graves
sdo caracterizados por uma inflamacdo dolorosa das
glandulas salivares, ndo supurativa, e assintomatica em
33% dos casos, transmitida por contato direto ou por
goticulas no ar, com periodo de incubagdo que varia de
2 a 4 semanas. O virus pode ser isolado da saliva entre
7 dias antes até 8 dias apds o inicio dos sintomas, o que
mostra que ele pode ser transmitido antes do inicio da
doencal?'’,

Esse virus possui mecanismos essenciais para a sua
penetracdo, replicacdo e disseminacdo para outros
locais do organismo. Sua infecgdo é iniciada nas
células epiteliais do trato respiratorio superior, e, por
apresentar tropismo por glandulas, é capaz de infectar a
par6tida, tanto pela via do ducto de Steven quanto por
viremial’. Além disso, é por meio da viremia que esse
microorganismo é capaz de infectar outras regides
glandulares como testiculos, ovéarios e péncreas. Em
alguns casos, podem-se encontrar o virus nos rins
devido a filtracdo sanguinea e, por fim, o virus da
caxumba pode chegar ao sistema nervoso, pois ele
também possui tropismo para essa regido®.

Diante do exposto, até causar 0s sintomas, 0 virus
passa por estagios diferentes e conta com suas
estruturas patogénicas para seu estabelecimento. Dessa
maneira, a fisiopatologia do virus da caxumba passa
pelas seguintes fases: penetragdo do virus no
hospedeiro, replicagdo  priméaria,  disseminagdo,
tropismo celular e tecidual, replicacdo secundéaria e
dano celular e/ou tecidual®.

Para que o virus da caxumba consiga se ligar as
células do hospedeiro no trato respiratdrio superior, ele
necessita da glicoproteina HN, que possui agdo de
hemaglutinina e neuraminidase, como exposto
anteriormente. A neuraminidase cliva a barreira de
mucina da célula, enquanto a hemaglutinina se funde
com os residuos de acido sialico na superficie celular,
possibilitando os eventos da adsor¢do e penetracdo
viral®®>. Durante a replicacdo, as células infectadas
podem liberar citocinas, gerando o inicio de inflamacgéo
e, de acordo com Gouma et. al. (2016)%, a liberacéo do
virus da caxumba pela célula infectada ocorre na parte
apical do epitélio celular, o que facilita a infeccéo
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célula a célula e possibilita sua replicagdo no epitélio
glandular, bem como sua liberacéo na saliva.

Apbs a replicagdo primaria nas células epiteliais do
nariz e nas vias respiratorias superiores, as particulas
virais liberadas migram para os linfonodos locais onde
passam por um periodo de incubacdo, podendo atingir
a corrente sanguinea, gerando, entdo, uma viremia, que
pode levar o virus até as glandulas salivares ou outros
sistemas organicos. Nesses locais, eles iniciam a
replicacdo secundaria, aumentando assim, ainda mais, a
concentragdo viral. As células infectadas dos ductos de
Steven podem se degenerar e, apds um longo periodo
de incubagdo, com a inflamacdo, infiltracdo linfocitaria
e frequentemente o edema, a doenca pode se
estabelecer. Durante um periodo de 1 a 2 dias, a pessoa
pode apresentar mal-estar e anorexia. A glandula
parétida se torna dolorosa, tenra e inchada, sendo este
Gltimo considerado sinal clinico caracteristico da
caxumba®.

O primeiro local mais acometido sdo as glandulas
salivares, e 0 segundo sdo os testiculos nos homens
(orquite) e os ovarios nas mulheres (ooforite). Isso é
explicado pela capacidade desse virus circular na
corrente sanguinea, muitas vezes dentro de células
linfoides. Assim, conseguem migrar e infectar tecidos
glandulares proximos aos linfonodos, e, como se sabe,
tanto as glandulas parétidas quanto os testiculos e
ovarios situam-se anatomicamente préximos a
linfonodos. Na orquite e ooforite, o inchaco e a dor
associados a infecgdo ocorrem de forma semelhante ao
da glandula parotida. Porém, é valido ressaltar que a
orquite relacionado a caxumba pode levar a atrofia do
testiculo envolvido. Todavia, essa atrofia é raramente
implicada como causa de esterilidade masculina®.

Outra  consideracdo  importante  sobre  sua
fisiopatologia, de acordo com Gouma et. al. (2016)%, é
que as células infectadas pelo virus da caxumba podem
escapar do sistema imune do hospedeiro através da
degradacdo de STAT1 e de STAT3 pela proteina V do
virus da caxumba e, dessa forma, a sinalizagdo IFN e
IL-6 sdo blogueados e o patégeno consegue evitar
respostas antivirais inatas e adaptativas. Além disso, o
blogueio da via IFN melhora a replicacdo do virus,
porém, o efeito da proteina V sobre a magnitude da
resposta do IFN e IL-6 ndo é claro, porque os niveis
dessas citocinas parecem ser elevados nos pacientes
com caxumba, mas também em pacientes com outras
inflamacgdes, especialmente naqueles com meningite
e/ou encefalite. O mecanismo de disseminacdo do virus
da caxumba precisa ser mais estudado, ja que o virus
foi detectado esporadicamente no sangue durante a
infeccéo.

Rubin et al. (2015)® com base em estudos
realizados em camundongos e primatas, tentou explicar
0 mecanismo do desenvolvimento da parotidite e
elucidar os mecanismos envolvidos nas complicacbes
citadas no texto. Tem sido bastante hipotetizado que as
complicacBes podem ser resultado da infiltracdo
linfocitaria e da destruicdo de células periductais que
conduzem ao bloqueio dos ductos nas glandulas
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salivares e dos tlbulos seminiferos dos testiculos.
Outra hipdtese, que neste caso foi baseada em estudos
realizados em macacos Rhesus, é de que o grau de
duracdo da parotidite pode ser relacionado a quantidade
da concentragdo viral na glandula parétida e ao
desenvolvimento de uma resposta imune exacerbada.

Em resumo, sabe-se que atualmente sdo necessarios
estudos prospectivos com adequada amostragem para
abordar as questbes pendentes sobre a fisiopatogénese
e a resposta imune relacionadas a parotidite. Esses
estudos permitirdo a analise, ndo so6 das células que sdo
alvos do microrganismo, como também das células que
atuam como efetoras da resposta imune no afastamento
da infeccdo. Os ensaios clinicos em cendrios de surto
da doenca e estudos de intervengo, utilizando a vacina
contra a caxumba, podem ser (teis para a compreensao
do desenvolvimento de complicagbes como as
encefalites e meningites®.

Sinais e sintomas

O virus da caxumba tem um periodo de
transmissibilidade que se inicia uma semana antes do
aparecimento dos sintomas e termina aproximadamente
oito dias ap6s o inicio da sintomatologia. A doenga se
caracteriza pelo aumento das glandulas salivares, como
as sublinguais, submaxilares e, principalmente, a
parétida, resultando no levantamento do lébulo do
pavilhdo auditivo, devido ao pico do aumento da
par6tica, sinal tipico da doenca, sendo a dor mais
intensa no segundo e terceiro dia?*%,

De forma associada, aparecem  sintomas
inespecificos como febre, cefaleia, mialgia, hiporexia,
otalgia, sensibilidade a palpacdo no angulo da
mandibula e dor ao mastigar e ingerir liquidos &cidos.
Porém, em alguns casos, ndo ocorre hipertrofia visivel
das glandulas e em criancas menores de cinco anos, é
comum atingir também as vias respiratérias. O virus da
caxumba tem tropismo pelo sistema nervoso central, o
que propicia complicagBes secundarias como a
encefalite, meningite asséptica e ataxia cerebelar.
Ademais, outro possivel acometimento é a perda
neurossensorial da audicdo e, em casos de infec¢do no
primeiro trimestre de gestacdo, pode provocar morte
fetal. Nos adolescentes e adultos, as manifestacGes
clinicas sdo mais acentuadas, pois homens podem
apresentar orquiepididimite, e mulheres podem evoluir
com mastite e, menos frequentemente, ha casos de
ooforite®3%,

Diagnéstico

O diagnéstico é clinico-epidemiolégico e o
hemograma néo detecta alteracBes, exceto nos casos de
complicagbes quando ha o aparecimento de
leucocitose. O isolamento viral ou a reacdo em cadeia
da polimerase em tempo real de amostras de swab
bucal, saliva e liquor podem ser utilizados para
confirmacdo da doenga e no fornecimento de
informagdes como genotipagem e sequenciamento para
andlise epidemioldgica. Porém, esses exames ndo sdo
utilizados com frequéncia, devido principalmente ao
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alto custo!*3>,

Destaca-se que a sorologia deve ser realizada com
amostras pareadas, sendo a primeira colhida na fase
aguda da doenca e a segunda, 15 a 20 dias apds. O IgM
pode ser indetectivel em pessoas previamente
vacinadas ou com anterior infeccdo de caxumba, o que
ndo descarta o diagnéstico, pois, frequentemente, essa
imunoglobulina estd ausente. O periodo de sua
identificacdo compreende de 5 a 10 dias apds o inicio
dos sintomas. A elevacdo de titulos de I1gG em niveis
superiores a quatro vezes do seu valor de referéncia,
confirma o diagndstico, mas em individuos vacinados,
esse aumento pode ndo ser observado. Logo, um teste
negativo também nao descarta infecgao %,

O exame sorolégico pode sofrer interferéncia
através da presenga de outras infecgBes virais como 0
virus da Parainfluenza 1, 2 e 3, virus Epstein Barr,
adenovirus e herpes virus humano 6, devido a reacao
cruzada. Niveis elevados de amilase sérica podem estar
presentes na parotidite causada pelo virus, porém, ndo
pode ser considerado um teste especifico®.

Tratamento

Por se tratar de uma infec¢do viral, a caxumba é
considerada uma doenca autolimitada, de tratamento
sintomatico. Dessa forma, a melhor indicacdo para
£SSes €asos é 0 repouso e, caso Sseja necessario,
medicamentos como analgésicos e antitérmicos
poderdo ser administrados, aliados a uma boa
observacdo cuidadosa para evitar o aparecimento de
complicacBes. Nos casos que cursam com as
encefalites, a orientacdo é tratar o edema cerebral e
manter as fungdes vitais, j& nos de meningite
asséptica, o tratamento também sera sintomatico®24,

Determinados pacientes podem apresentar outros
tipos de complicacdes como a orquite (inflamacéo nos
testiculos) e, para esses pacientes, 0 repouso e 0 uso
de suspensério escrotal sdo fundamentais para aliviar
a dor34,

Tendo em vista que o tratamento da caxumba
baseia-se em minimizar os sintomas clinicos, medidas
como hidratacdo e uma adequacdo da alimentacdo séo
imprescindiveis para uma boa recuperagdo, ja que
alguns alimentos ndo sdo bem aceitos pelos pacientes
por causarem nauseas, dor e até vémitos. Ademais, a
associacdo de uma boa higiene bucal torna o
tratamento mais eficaz®2*.

Imunidade e vacina

A vacinacdo é, atualmente, a melhor forma de
prevencdo da doenga, uma vez que medidas de
isolamento possuem uma baixa eficacia quando
comparadas a resolutividade das vacinas. Isso se da
pela elevada taxa de casos assintomaticos e ao grau de
eliminagdo do virus antes do aparecimento dos
sintomas clinicos. Contudo, estudantes e profissionais
da &rea da salde, por estarem frequentemente em
locais de grande circulacdo e contato direto com um
elevado nimero de pessoas, devem ser afastados de
seu meio por 5 dias apés o inicio dos sintomas da
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parotidite’®, Dessa forma, o Ministério da Salde
(2017)2* adverte que, comprovadamente, a vacinagio
é a Unica maneira de prevenir a doenca.

A vacina destinada ao combate dessa patogenia é
ofertada ha anos pelo Sistema Unico de Sadde. As
criancas recebem a primeira dose através da Triplice
Viral com 12 meses de idade. Essa vacina imuniza
ativamente de forma artificial, ndo sé contra a
Caxumba, mas também contra Sarampo e Rubéola. A
segunda dose é administrada aos 15 meses e €
conhecida como Tetra Viral, que oferece protecdo as
doencas ja listadas, somada a imunizagdo contra a
Varicela. Adultos que ndo foram infectados pelo virus
da caxumba na infancia ou na adolescéncia tém
indicacdo de ser imunizados, com excecdo de
gestantes e imunodeprimidos graves®2,

Atualmente  foram  descritos 12  grupos
genotipicos, diferenciados pela sequéncia da proteina
hidrofébica (SH), nomeados pelas letras mailsculas
de A — N, tendo alguns grupos ja divididos em
subgrupos. Na década de 60 foram identificados os
gendtipos A e B, sendo a cepa proeminente do
genotipo A, o Jeryl Lynn (JL) utilizada até hoje nas
vacinas. Até 2012, os pesquisadores conseguiram
isolar o virus da caxumba de 38 paises e observaram
prevaléncia dos genétipos C, D, H e J no hemisfério
ocidental, enquanto os genoétipos B, F, G e | foram
mais comuns nos paises asiaticos, A na Europa e B no
Japdo. Embora haja uma diversidade do virus da
caxumba, ela ndo é refletida na resposta dos
anticorpos, uma vez que eles possuem sitio de ligacdo
semelhante®,

No que diz respeito a producdo da vacina, esta tem
como principal ingrediente ativo, uma fragdo do virus
vivo atenuado, a cepa RIT 4385 derivada da cepa
Jeryl-Lynn. Durante seu processo de fabricacdo, ha
producdo de substratos celulares e células diploides.
Os bulks (concentrados virais) monovalentes de
caxumba sdo misturados juntamente com volumes
apropriados de excipientes e estabilizadores®’.

Conforme dados publicados pela Vigilancia da
Salde do Estado de Minas Gerais em 2018%, reagGes
adversas as vacinas sdo raras. Contudo podera haver o
aparecimento de sintomas como febre baixa e erupgéo
cutanea, bem como a propria parotidite, de 5 a 10 dias
apos a aplicagdo da vacina.

A World Health Organization (2018)%°, afirma que
122 paises, até o final do ano de 2017, j& tinham
introduzido a vacina contra o virus da Caxumba em
seus calendarios de imuniza¢do. Entretanto, alguns
paises dos continentes asiatico e africano ndo
possuem cobertura suficiente que protejam de modo
eficaz suas populac6es, aumentando assim o risco do
surgimento de epidemias correlacionadas com a
doenga.

Alguns paises como o Japdo apresentam dados
alarmantes em relacdo a incidéncia de Caxumba,
sendo registrados mais de um milh&o de novos casos
anualmente. Isso se deve principalmente a retirada da
vacina do programa de imunizacdo, o que coloca em

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Gervasio et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

risco, ndo so a populacdo japonesa, mas eleva o risco
de uma possivel pandemia“.

4. CONCLUSAO

Desde a introdugcdo de um programa vacinal, a
epidemiologia da caxumba foi alterada com a
diminuicdo da sua incidéncia, porém, atualmente
verifica-se a ocorréncia de surtos em algumas regides
e, por isso, ndo considera-se que a doenca esta
erradicada. Como um patdgeno reemergente, que traz
preocupacBes sobre a cobertura vacinal, seguranca e
eficacia da vacina, o aumento do nudmero de
reconstrugdes do MuV para elucidacbes sobre sua
patogénese, envolvendo os mecanismos que ele utiliza
para o estabelecimento de uma infec¢do sistémica e a
base do seu neotropismo sdo cada vez mais necessarios
para o desenvolvimento de vacinas melhoradas.

Os profissionais da salde devem sempre estar
atentos ao considerarem um diagnostico de caxumba
clinico-epidemiol6gico, porque o  hemograma
normalmente ndo apresenta alteragdes, testes de
isolamento viral e PCR néo sdo largamente utilizados e
exames soroldgicos podem apresentar falso negativo.
Além disso, apesar da doenga possuir uma resolugdo
espontanea, algumas complicagcbes podem  ser
verificadas. Dessa forma, precisam ser acompanhadas e
a notificacdo das autoridades locais se faz necessaria.

Sem duvida, a melhor forma de prevencdo da
doenga é a vacinagdo, apesar de sua baixa eficécia
quando comparada a outras vacinas. Atualmente, o
Ministério da Saude recomenda a aplica¢do da vacina
em duas doses, sendo a primeira aos 12 meses (triplice
viral) e a segunda aos 15 meses (tetra viral). Adultos e
criancas maiores de 5 anos que ndo foram imunizados
ou que ndo receberam as duas doses devem buscar 0s
servigos de salide para receber a imunizagdo completa,
evidenciando-se que a alta cobertura vacinal é de
extrema relevancia para a eliminacdo da doenga e
reducédo dos surtos.
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