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RESUMO 
 

A parotidite, popularmente conhecida como caxumba, é 

uma doença que acomete todo o mundo, e é classificada 

como viral sistêmica, contagiosa, em que os seres 

humanos são os únicos hospedeiros naturais. Este 

trabalho tem como objetivo resumir as informações atuais 

sobre a doença, descrevendo a sua fisiopatologia, 

importância do diagnóstico e a prevenção através da 

vacina e para isso foi realizado um levantamento 

bibliográfico por meio de livros e publicações em 

periódicos. A caxumba é considerada endêmica em 

grandes centros, principalmente em países onde a 

deficiência do sistema vacinal é acentuada. O vírus pode 

acometer as glândulas salivares, principalmente a 

parótida. Ademais, por meio da viremia é possível infectar 

outras regiões glandulares como testículos, ovários e 

pâncreas. A transmissibilidade ocorre por contato direto, 

por meio de gotículas. O período médio de incubação é de 

2 a 4 semanas e o vírus possui mecanismos que são 

essenciais para sua penetração, replicação e disseminação. 

A principal manifestação clínica é o edema da glândula 

parótida. Embora seja uma doença de evolução benigna, 

pode haver complicações. O diagnóstico é clínico-

epidemiológico e o tratamento é sintomático. A medida 

preventiva mais eficaz é a vacinação.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Caxumba, vacinação, 

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 

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. INTRODUÇÃO 
 

Os vírus da família Paramyxoviridae juntamente 

com o Orthomyxoviridae, Rhabdoviridae, Filoviridae, 

Bunyaviridae e Arenaviridae, formam a ordem dos 

mononegavirais, que tem como características a 

presença de envelope, genoma RNA fita simples, não 

segmentado, de polaridade negativa. Os Paramyxovirus 

são responsáveis por causar a caxumba ou parotidite 

infecciosa1,2. 

A primeira descrição da caxumba ocorreu entre 460 

a 370 a.C., por Hipócrates, que referiu-se às doenças 

das glândulas salivares como parotidites, 

caracterizando-as de acordo com a sazonalidade3. Em 

1945, Habel e Enders conseguiram isolar e propagar o 

vírus em ovos embrionados, possibilitando a pesquisa 

da vacina inativada para humanos4. O Programa 

Nacional de Imunizações do Brasil foi criado em 1973, 

mas a instituição do primeiro calendário básico de 

vacinação só ocorreu em 1977, sendo que a vacina 

contra caxumba só foi introduzida nesse calendário 

pela portaria n°597, de 8 de abril de 20045. 

A priori, segundo o Ministério da Saúde do Brasil 

(2017)6, a caxumba se caracteriza como uma doença 

endêmica de grandes centros, onde há intensa 

aglomeração de pessoas, ocorrendo principalmente em 

países onde a deficiência do sistema vacinal é 

acentuada, como no Japão e na Inglaterra. No Brasil, a 

partir de 2015, observou-se um aumento na incidência 

da doença em regiões como São Paulo, Minas Gerais, 
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Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Bahia e Acre7. 

Dados divulgados pela UNICEF (2019)8 relataram 

que a quantidade de crianças que receberam a segunda 

dose de proteção caiu de 77% em 2016 para 41% em 

2017. Tais dados ilustram a vulnerabilidade da 

população diante dessa patologia, bem como de suas 

consequências e a grande importância da vacinação de 

rotina contra a caxumba, uma vez que essa é a melhor 

forma de prevenção individual e de surtos da doença na 

população. 

O vírus da caxumba acomete a glândula parótida e 

causa uma parotidite aguda benigna, e, por meio da 

viremia, ele pode infectar outras regiões glandulares 

como testículos, ovários e pâncreas, e em alguns casos 

o vírus pode chegar aos rins e ao sistema nervoso9. 

Entretanto, há casos de parotidite esporádicos e 

isolados que nem sempre se devem à infecção causada 

pelo vírus da caxumba, mas com causas não 

infecciosas, tais como drogas, tumores, doenças 

imunológicas e obstrução do ducto salivar, bem como 

outros tipos de vírus, que devem fazer parte do 

diagnóstico diferencial da doença10. 

A parotidite infecciosa é doença de distribuição 

universal, de alta morbidade e baixa letalidade, cujos 

surtos ocorrem mais em adolescentes e adultos jovens, 

com manifestações clínicas mais acentuadas neste 

último. A ocorrência é sazonal, sendo mais frequente 

no final do inverno até o início da primavera11.  

Dessa forma, esta revisão tem como objetivo 

resumir o conhecimento atual sobre o vírus e a doença, 

bem como a fisiopatologia, as manifestações clínicas, 

ressaltando a importância do diagnóstico correto e da 

prevenção através da vacina. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura do 

tipo narrativa, realizado através de pesquisa de artigos 

científicos nas bases de dados do Scientific Library 

Online (SCIELO), National Library of Medicine 

(PUBMED) e Google Acadêmico. Foram utilizadas as 

palavras chaves mumps, caxumba, vacina, 

epidemiologia e fisiopatologia.  

Foram selecionados artigos com intervalo de 

publicação entre 2000 e 2019. A busca se estendeu a 

livros de microbiologia, assim como publicações de 

órgãos regulatórios e sanitários, como Ministério da 

Saúde, Secretarias de Saúde dos Estados, Anvisa, 

Sociedade Mineira de Pediatria e Instituto Oswaldo 

Cruz, utilizando sempre a caxumba como tema 

principal. 

Ao final do levantamento bibliográfico, foi 

realizado uma leitura analítica para selecionar os 

trabalhos que possuíam dados de maior relevância 

sobre o tema, totalizando uma amostra de 40 trabalhos.  
 

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSÃO 
 

Agente etiológico 
A parotidite, popularmente conhecida como 

caxumba é uma doença viral sistêmica, contagiosa, 

cujos únicos hospedeiros naturais são os seres 

humanos12. O seu agente etiológico é um vírus tenaz e 

com baixo fator de transmissão, da ordem dos 

Mononegavirales, família Paramyxoviridae, e gênero 

Rubulavirus, que é caracterizado por ser envelopado e 

apresentar um genoma de RNA de fita simples linear, 

não segmentado, o que impossibilita o rearranjo 

genético frequente, composto por 15.384 nucleotídeos, 

de polaridade negativa. Todos os membros da família 

Paramyxoviridae possuem dois complexos de 

glicoproteínas na membrana, as proteínas de ligação 

(H, HN, ou G), responsáveis pela ligação ao receptor e 

as de fusão (F), responsáveis pela fusão do envelope 

viral com a membrana plasmática das células-alvo e 

alguns ainda apresentarão a proteína M na superfície 

celular, importante para a organização viral. Por ser da 

subfamília Rubulavirus, ele possui atividade da 

hemolisina, exercida pela proteína F e da 

hemaglutinina e neuraminidase, desempenhadas pela 

proteína HN1,13.  

O modelo para replicação e transcrição viral é o 

complexo ribonucleoproteína (RNP), composto pelo 

RNA negativo encapsulado pela proteína N (principal 

proteína interna), juntamente com as proteínas P e L, 

cuja função é auxiliar à síntese de RNA e o 

empacotamento da progênie viral14. Nas células 

infectadas, o brotamento do vírus é sinalizado pelo 

transporte das glicoproteínas HN e F através do 

retículo endoplasmático e do complexo de Golgi para a 

superfície celular. A proteína matriz (M), por sua vez, 

direciona o complexo RNP para os locais da membrana 

celular que estão expressando as glicoproteínas, 

facilitando a brotação do agente infeccioso15.  

Após o Paramixovírus se ligar à célula hospedeira, 

a fusão do envelope do vírion com a membrana celular, 

só ocorre se a proteína F sofrer clivagem, 

transformando-se em F1. Caso ela permaneça como F0, 

a fusão não poderá ocorrer e não acontecerá a 

penetração do vírion. A fusão por F1 só ocorre em pH 

neutro do ambiente extracelular, então o 

nucleocapsídeo é liberado diretamente na célula e o 

vírus é capaz de evitar a internalização através dos 

endossomos. A transcrição do RNA mensageiro é 

realizada no citoplasma pela RNA polimerase do 

próprio vírus, assim como a síntese das proteínas 

virais. Desta forma, ele não depende do núcleo da 

célula hospedeira. Essas proteínas sintetizadas são 

enviadas para a via secretora (retículo endoplasmático 

e complexo de Golgi), para que possam ser expressas 

na membrana celular. Após a formação de novos 

nucleocapsídeos, eles migram para a superfície celular 

marcada com as proteínas de superfície, e são liberados 

por brotamento13.  
 

Epidemiologia 
 

Segundo o Centro de Vigilância Epidemiológica 

“Prof. Alexandre Vranjac” (2001)16, a caxumba é uma 

doença bastante contagiosa que infecta somente 

humanos. É considerada endêmica de grandes centros, 

principalmente, onde há grande aglomeração de 

pessoas, uma vez que para manter-se em circulação, o 
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vírus precisa continuar a infectar novos hospedeiros 

imunologicamente suscetíveis. 

De acordo com Costa et al. (2017)10, a 

disseminação da doença em uma população depende de 

fatores como o mecanismo de transmissão, a virulência 

da cepa, resposta imune do hospedeiro, distribuição 

geográfica, sazonalidade e o modo de controle, sendo 

importante ressaltar que o vírus precisa permanecer em 

locais úmidos para manter seu envelope intacto, e, 

portanto, sua transmissibilidade. 

Nesse sentido, no que se refere ao vírus da 

caxumba, a sua transmissão ocorre através da 

disseminação de gotículas de aerossóis, mais 

especificamente da saliva. Os grupos sob risco de 

infecção são as pessoas não vacinadas ou com 

vacinação incompleta e pessoas imunocomprometidas, 

atingindo, preferencialmente, crianças e adolescentes. 

Esse vírus é encontrado em todo o mundo, e é 

endêmico desde o final do inverno até o início da 

primavera, essas estações são as de maior ocorrência 

para surtos, sendo que a vacinação ainda é o melhor 

método para controle17. 

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)18, desde a era pré-

vacinal, houve uma diminuição de mais de 99% nos 

casos de caxumba nos Estados Unidos. Entretanto, nos 

últimos 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 há contato próximo, como escolas e faculdades, 

com duração, dimensão e propagação limitadas. Em 

2011, países europeus como a Bélgica, República 

Tcheca, Inglaterra e País de Gales relataram surtos de 

caxumba predominantemente em escolares 

adolescentes. Em 2012, a Sérvia relatou surtos da 

doença na mesma faixa etária. Em 2013, a Holanda e a 

França demonstraram a ocorrência da infecção em 

adultos jovens e adolescentes. Na Alemanha, em 2013, 

a incidência média anual da doença ficou estimada em 

10,3 por 100.000 pessoas. 

No Brasil, a partir de 2015, observou-se um 

aumento na incidência da caxumba em regiões como 

São Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande 

do Sul, Bahia e Acre, que apresentaram taxas maiores 

que nos anos de pré-implantação da vacina7.  

De acordo com a Secretaria Municipal de Saúde de 

São Paulo (2017)19, que registrou casos de 2011 a 

2017, entre 2013 e 2016 houve um aumento nas 

ocorrências de surtos e de casos individuais, sendo que 

2016 se destacou pelo aumento alarmante do número 

de casos, apresentando 410 surtos com 2873 casos, 

contrastando com 2015, que teve 32 surtos com 283 

casos. Ou seja, em relação a 2015, o ano de 2016 teve 

2590 casos a mais. Já no ano de 2017 houve uma queda 

significativa em relação a 2016, de modo que em 2017, 

São Paulo registrou 141 surtos com 739 casos. Dados 

atualizados, mostram que o declínio no número de 

casos e surtos continuaram, em 2018 foram relatados 

23 surtos com 120 casos, demonstrando uma redução 

de 619 casos quando comparado com o ano de 2017, 

como o ano de 2019 ainda não foi finalizado, os 

valores poderão sofrer mudanças, mas até a data de 4 

de abril de 2019, o município registrou apenas 6 surtos 

e 25 casos confirmados20. 

Na cidade do Rio de Janeiro, de acordo com a 

Superintendência de Vigilância em Saúde do Rio de 

Janeiro (2018)21, 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 prevalência da doença na região 

Sul do país, destacam-se os dados do Rio Grande do 

Sul, onde, segundo o Centro Estadual de Vigilância em 

Saúde do Rio Grande do Sul (2017)7, em 2016 foram 

notificados 449 surtos envolvendo 2473 indivíduos. Já 

em 2017, o estado apresentou uma redução no número 

de afetados, sendo notificados 106 surtos, envolvendo 

918 indivíduos.   

Na região Norte do país, o estado do Acre tem se 

destacado com o aumento no número de casos de 

caxumba, principalmente em Rio Branco. Conforme 

dados divulgados pela Secretaria Municipal de Saúde 

do Rio Branco (2019)22, em 2018 foram registrados 

167 casos da doença, e em 2019, até o momento, já 

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 público-alvo 

foi imunizado contra a doença, sendo que a meta era de 

95%, dessa maneira, percebe-se que uma parcela da 

população está mais susceptível à doença.   

Outro estado que se destacou pelas ocorrências de 

casos de caxumba foi a Bahia. De acordo com o Centro 

de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde 

de Salvador (2016)23, em 2016 ocorreram 393 surtos, e 

3.258 casos individuais, em contraste com os 22 casos 

notificados no ano de 2015. Em 2017, até a nona 

semana epidemiológica, foram notificados 1066 casos 

da doença. 

Em Minas Gerais, os casos de caxumba ocorreram 

em 28 municípios, 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 doença e de 2015 a 2017 verificou-se 

um aumento progressivo do número de casos, sendo 

270 em 2015, 592 em 2016 e 757 em 201711. 

De acordo com a secretaria de saúde e vigilância 

em saúde desses estados, em todas essas regiões, 

observou-se ainda uma mudança no perfil de 

ocorrência da parotidite, já que no período pré vacinal, 

acometia menores de 10 anos e após a sua 

reemergência em 2015, passou a apresentar maior 

número de casos com deslocamento da idade para 

adolescentes de 15-19 anos e adultos de 20-29 anos. 

Diante disso, o Programa Nacional de Imunizações 

(PNI) do Ministério da Saúde, 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 população com até 29 anos, ou seja, a faixa etária de 

12 meses a 29 anos deverá receber duas doses da 

tríplice viral para serem consideradas vacinadas. Essa 

mudança ocorreu levando em consideração os surtos 

registrados nos últimos anos no país, sobretudo entre 

adolescentes e adultos jovens24,25,26 (Quadro 1). 
 

Quadro 1. Calendário de vacinação para a caxumba 

Fonte: Ministério da Saúde25.  

 

Mediante os fatos, algumas hipóteses foram 

levantadas para elucidar o aumento no número de 

casos, mesmo em áreas com cobertura vacinal. 

Acredita-se que o aumento na incidência nos 

adolescentes e adultos jovens deve-se ao fato destes 

grupos etários não estarem vacinados ou apresentarem 

esquema incompleto. A falha vacinal, caracterizada 

pelo adoecimento dos indivíduos vacinados, também 

pode acontecer, de forma primária ou secundária. É 

dita “primária” quando não ocorre a imunização na 

primeira dose, devido por exemplo, à má conservação 

da vacina, e “secundária” devido à redução da 

imunidade ao longo dos anos, o que explicaria o 

aparecimento de surtos nestas faixas etárias. Ainda de 

acordo com o quadro acima, para adultos de 30 a 49 

anos, permanece a indicação de apenas uma dose24,25,27. 

O Ministério da Saúde não tem dados consolidados 

sobre a doença no Brasil, uma vez que a caxumba não é 

de notificação compulsória em grande parte do país, 

exceto no estado de Minas Gerais, onde a doença é de 

notificação compulsória desde 2001. No entanto, 

depois dos vários episódios de surtos em 2016, todos 

os estados da Federação, frente a ocorrências de casos 

em instituições fechadas (ocorrência de dois ou mais 

casos de Parotidite em determinado espaço geográfico 

e relacionados no tempo) deverão notificar e verificar a 

necessidade de bloqueio vacinal seletivo, conforme as 

indicações do Calendário Nacional de Vacinação. Tal 

medida favorecerá um maior controle da doença nos 

estados28. 

A UNICEF (2019)8 divulgou dados preocupantes, 

mostrando que a quantidade de crianças que receberam 

a segunda dose de proteção caiu de 77% em 2016, para 

41% em 2017, o que pode estar contribuindo para o 

agravo da doença. De acordo com o Ministério da 

Saúde (2017)24, apesar de se ter vacinas disponíveis em 

doses suficientes, postos de saúde e equipes bem 

estruturadas, é preciso fazer uma busca ativa das 

famílias, principalmente aquelas que possuem crianças 

a partir dos 12 meses de idade, levando informações 

importantes sobre o risco da criança contrair e 

disseminar doenças, que até então, estão sob controle, a 

exemplo do sarampo e poliomielite, durante essa busca 

ativa, os agentes de saúde devem explicar 

incansavelmente que as vacinas, de modo geral, são 

seguras e trazem benefícios para o indivíduo e para a 

saúde pública. 

Dessa maneira, todos os dados já mencionados 

corroboram para a decisão acertada do Programa 

Nacional de imunização do Brasil de revacinar ou 

vacinar adolescentes e adultos jovens, com o intuito de 

manter em níveis adequados anticorpos capazes de 

combater o vírus. 
 

Fisiopatogênese 
 

O vírus da caxumba causa uma parotidite aguda e 

benigna, mais frequente na infância, mas não sem 

excluir adolescentes e adultos. Os casos mais graves 

são caracterizados por uma inflamação dolorosa das 

glândulas salivares, não supurativa, e assintomática em 

33% dos casos, transmitida por contato direto ou por 

gotículas no ar, com período de incubação que varia de 

2 a 4 semanas. O vírus pode ser isolado da saliva entre 

7 dias antes até 8 dias após o início dos sintomas, o que 

mostra que ele pode ser transmitido antes do início da 

doença12,17. 

Esse vírus possui mecanismos essenciais para a sua 

penetração, replicação e disseminação para outros 

locais do organismo.  Sua infecção é iniciada nas 

células epiteliais do trato respiratório superior, e, por 

apresentar tropismo por glândulas, é capaz de infectar a 

parótida, tanto pela via do ducto de Steven quanto por 

viremia17. Além disso, é por meio da viremia que esse 

microorganismo é capaz de infectar outras regiões 

glandulares como testículos, ovários e pâncreas. Em 

alguns casos, podem-se encontrar o vírus nos rins 

devido à filtração sanguínea e, por fim, o vírus da 

caxumba pode chegar ao sistema nervoso, pois ele 

também possui tropismo para essa região9. 

Diante do exposto, até causar os sintomas, o vírus 

passa por estágios diferentes e conta com suas 

estruturas patogênicas para seu estabelecimento. Dessa 

maneira, a fisiopatologia do vírus da caxumba passa 

pelas seguintes fases: penetração do vírus no 

hospedeiro, replicação primária, disseminação, 

tropismo celular e tecidual, replicação secundária e 

dano celular e/ou tecidual29.  

Para que o vírus da caxumba consiga se ligar às 

células do hospedeiro no trato respiratório superior, ele 

necessita da glicoproteína HN, que possui ação de 

hemaglutinina e neuraminidase, como exposto 

anteriormente. A neuraminidase cliva a barreira de 

mucina da célula, enquanto a hemaglutinina se funde 

com os resíduos de ácido siálico na superfície celular, 

possibilitando os eventos da adsorção e penetração 

viral30. Durante a replicação, as células infectadas 

podem liberar citocinas, gerando o início de inflamação 

e, de acordo com Gouma et. al. (2016)31, a liberação do 

vírus da caxumba pela célula infectada ocorre na parte 

apical do epitélio celular, o que facilita a infecção 

GRUPO 

ALVO 

IDADE VACINA DOSE 

Crianças 

12 meses Tríplice Viral Uma dose (D1) 

15 meses 
Tríplice Viral 

ou Tetra Viral 
Uma dose (D2) 

Adultos 

até 

29 anos 
Tríplice Viral 

Duas doses (D1 e 

D2) 

30 a 49 anos Tríplice Viral Dose única (DU) 
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célula a célula e possibilita sua replicação no epitélio 

glandular, bem como sua liberação na saliva. 

Após a replicação primária nas células epiteliais do 

nariz e nas vias respiratórias superiores, as partículas 

virais liberadas migram para os linfonodos locais onde 

passam por um período de incubação, podendo atingir 

a corrente sanguínea, gerando, então, uma viremia, que 

pode levar o vírus até as glândulas salivares ou outros 

sistemas orgânicos. Nesses locais, eles iniciam a 

replicação secundária, aumentando assim, ainda mais, a 

concentração viral. As células infectadas dos ductos de 

Steven podem se degenerar e, após um longo período 

de incubação, com a inflamação, infiltração linfocitária 

e frequentemente o edema, a doença pode se 

estabelecer. Durante um período de 1 a 2 dias, a pessoa 

pode apresentar mal-estar e anorexia. A glândula 

parótida se torna dolorosa, tenra e inchada, sendo este 

último considerado sinal clínico característico da 

caxumba9. 

O primeiro local mais acometido são as glândulas 

salivares, e o segundo são os testículos nos homens 

(orquite) e os ovários nas mulheres (ooforite). Isso é 

explicado pela capacidade desse vírus circular na 

corrente sanguínea, muitas vezes dentro de células 

linfoides. Assim, conseguem migrar e infectar tecidos 

glandulares próximos aos linfonodos, e, como se sabe, 

tanto as glândulas parótidas quanto os testículos e 

ovários situam-se anatomicamente próximos a 

linfonodos.  Na orquite e ooforite, o inchaço e a dor 

associados à infecção ocorrem de forma semelhante ao 

da glândula parótida. Porém, é válido ressaltar que a 

orquite relacionado à caxumba pode levar à atrofia do 

testículo envolvido. Todavia, essa atrofia é raramente 

implicada como causa de esterilidade masculina30.  

Outra consideração importante sobre sua 

fisiopatologia, de acordo com Gouma et. al. (2016)31, é 

que as células infectadas pelo vírus da caxumba podem 

escapar do sistema imune do hospedeiro através da 

degradação de STAT1 e de STAT3 pela proteína V do 

vírus da caxumba e, dessa forma, a sinalização IFN e 

IL-6 são bloqueados e o patógeno consegue evitar 

respostas antivirais inatas e adaptativas.  Além disso, o 

bloqueio da via IFN melhora a replicação do vírus, 

porém, o efeito da proteína V sobre a magnitude da 

resposta do IFN e IL-6 não é claro, porque os níveis 

dessas citocinas parecem ser elevados nos pacientes 

com caxumba, mas também em pacientes com outras 

inflamações, especialmente naqueles com meningite 

e/ou encefalite. O mecanismo de disseminação do vírus 

da caxumba precisa ser mais estudado, já que o vírus 

foi detectado esporadicamente no sangue durante a 

infecção. 

 Rubin et al. (2015)15 com base em estudos 

realizados em camundongos e primatas, tentou explicar 

o mecanismo do desenvolvimento da parotidite e 

elucidar os mecanismos envolvidos nas complicações 

citadas no texto. Tem sido bastante hipotetizado que as 

complicações podem ser resultado da infiltração 

linfocitária e da destruição de células periductais que 

conduzem ao bloqueio dos ductos nas glândulas 

salivares e dos túbulos seminíferos dos testículos. 

Outra hipótese, que neste caso foi baseada em estudos 

realizados em macacos Rhesus, é de que o grau de 

duração da parotidite pode ser relacionado à quantidade 

da concentração viral na glândula parótida e ao 

desenvolvimento de uma resposta imune exacerbada. 

Em resumo, sabe-se que atualmente são necessários 

estudos prospectivos com adequada amostragem para 

abordar as questões pendentes sobre a fisiopatogênese 

e a resposta imune relacionadas a parotidite. Esses 

estudos permitirão a análise, não só das células que são 

alvos do microrganismo, como também das células que 

atuam como efetoras da resposta imune no afastamento 

da infecção. Os ensaios clínicos em cenários de surto 

da doença e estudos de intervenção, utilizando a vacina 

contra a caxumba, podem ser úteis para a compreensão 

do desenvolvimento de complicações como as 

encefalites e meningites32.  
 

Sinais e sintomas 
 

O vírus da caxumba tem um período de 

transmissibilidade que se inicia uma semana antes do 

aparecimento dos sintomas e termina aproximadamente 

oito dias após o início da sintomatologia. A doença se 

caracteriza pelo aumento das glândulas salivares, como 

as sublinguais, submaxilares e, principalmente, a 

parótida, resultando no levantamento do lóbulo do 

pavilhão auditivo, devido ao pico do aumento da 

parótica, sinal típico da doença, sendo a dor mais 

intensa no segundo e terceiro dia24,33. 

De forma associada, aparecem sintomas 

inespecíficos como febre, cefaleia, mialgia, hiporexia, 

otalgia, sensibilidade a palpação no ângulo da 

mandíbula e dor ao mastigar e ingerir líquidos ácidos. 

Porém, em alguns casos, não ocorre hipertrofia visível 

das glândulas e em crianças menores de cinco anos, é 

comum atingir também as vias respiratórias. O vírus da 

caxumba tem tropismo pelo sistema nervoso central, o 

que propicia complicações secundárias como a 

encefalite, meningite asséptica e ataxia cerebelar. 

Ademais, outro possível acometimento é a perda 

neurossensorial da audição e, em casos de infecção no 

primeiro trimestre de gestação, pode provocar morte 

fetal. Nos adolescentes e adultos, as manifestações 

clinicas são mais acentuadas, pois homens podem 

apresentar orquiepididimite, e mulheres podem evoluir 

com mastite e, menos frequentemente, há casos de 

ooforite33,34. 
 

Diagnóstico  
 

O diagnóstico é clinico-epidemiológico e o 

hemograma não detecta alterações, exceto nos casos de 

complicações quando há o aparecimento de 

leucocitose. O isolamento viral ou a reação em cadeia 

da polimerase em tempo real de amostras de swab 

bucal, saliva e líquor podem ser utilizados para 

confirmação da doença e no fornecimento de 

informações como genotipagem e sequenciamento para 

análise epidemiológica. Porém, esses exames não são 

utilizados com frequência, devido principalmente ao 
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alto custo11,35. 

Destaca-se que a sorologia deve ser realizada com 

amostras pareadas, sendo a primeira colhida na fase 

aguda da doença e a segunda, 15 a 20 dias após. O IgM 

pode ser indetectável em pessoas previamente 

vacinadas ou com anterior infecção de caxumba, o que 

não descarta o diagnóstico, pois, frequentemente, essa 

imunoglobulina está ausente. O período de sua 

identificação compreende de 5 a 10 dias após o início 

dos sintomas. A elevação de títulos de IgG em níveis 

superiores a quatro vezes do seu valor de referência, 

confirma o diagnóstico, mas em indivíduos vacinados, 

esse aumento pode não ser observado. Logo, um teste 

negativo também não descarta infecção11,35.  

O exame sorológico pode sofrer interferência 

através da presença de outras infecções virais como o 

vírus da Parainfluenza 1, 2 e 3, vírus Epstein Barr, 

adenovírus e herpes vírus humano 6, devido a reação 

cruzada. Níveis elevados de amilase sérica podem estar 

presentes na parotidite causada pelo vírus, porém, não 

pode ser considerado um teste específico34. 
 

Tratamento 
 

Por se tratar de uma infecção viral, a caxumba é 

considerada uma doença autolimitada, de tratamento 

sintomático. Dessa forma, a melhor indicação para 

esses casos é o repouso e, caso seja necessário, 

medicamentos como analgésicos e antitérmicos 

poderão ser administrados, aliados a uma boa 

observação cuidadosa para evitar o aparecimento de 

complicações. Nos casos que cursam com as 

encefalites, a orientação é tratar o edema cerebral e 

manter as funções vitais, já nos de meningite 

asséptica, o tratamento também será sintomático6,24. 

Determinados pacientes podem apresentar outros 

tipos de complicações como a orquite (inflamação nos 

testículos) e, para esses pacientes, o repouso e o uso 

de suspensório escrotal são fundamentais para aliviar 

a dor34. 

Tendo em vista que o tratamento da caxumba 

baseia-se em minimizar os sintomas clínicos, medidas 

como hidratação e uma adequação da alimentação são 

imprescindíveis para uma boa recuperação, já que 

alguns alimentos não são bem aceitos pelos pacientes 

por causarem náuseas, dor e até vômitos. Ademais, a 

associação de uma boa higiene bucal torna o 

tratamento mais eficaz6,24. 
 

Imunidade e vacina 
 

A vacinação é, atualmente, a melhor forma de 

prevenção da doença, uma vez que medidas de 

isolamento possuem uma baixa eficácia quando 

comparadas a resolutividade das vacinas. Isso se dá 

pela elevada taxa de casos assintomáticos e ao grau de 

eliminação do vírus antes do aparecimento dos 

sintomas clínicos. Contudo, estudantes e profissionais 

da área da saúde, por estarem frequentemente em 

locais de grande circulação e contato direto com um 

elevado número de pessoas, devem ser afastados de 

seu meio por 5 dias após o início dos sintomas da 

parotidite13. Dessa forma, o Ministério da Saúde 

(2017)24 adverte que, comprovadamente, a vacinação 

é a única maneira de prevenir a doença. 

A vacina destinada ao combate dessa patogenia é 

ofertada há anos pelo Sistema Único de Saúde. As 

crianças recebem a primeira dose através da Tríplice 

Viral com 12 meses de idade. Essa vacina imuniza 

ativamente de forma artificial, não só contra a 

Caxumba, mas também contra Sarampo e Rubéola. A 

segunda dose é administrada aos 15 meses e é 

conhecida como Tetra Viral, que oferece proteção às 

doenças já listadas, somada à imunização contra a 

Varicela. Adultos que não foram infectados pelo vírus 

da caxumba na infância ou na adolescência têm 

indicação de ser imunizados, com exceção de 

gestantes e imunodeprimidos graves6,24. 

Atualmente foram descritos 12 grupos 

genotípicos, diferenciados pela sequência da proteína 

hidrofóbica (SH), nomeados pelas letras maiúsculas 

de A – N, tendo alguns grupos já divididos em 

subgrupos. Na década de 60 foram identificados os 

genótipos A e B, sendo a cepa proeminente do 

genótipo A, o Jeryl Lynn (JL) utilizada até hoje nas 

vacinas. Até 2012, os pesquisadores conseguiram 

isolar o vírus da caxumba de 38 países e observaram 

prevalência dos genótipos C, D, H e J no hemisfério 

ocidental, enquanto os genótipos B, F, G e I foram 

mais comuns nos países asiáticos, A na Europa e B no 

Japão. Embora haja uma diversidade do vírus da 

caxumba, ela não é refletida na resposta dos 

anticorpos, uma vez que eles possuem sítio de ligação 

semelhante36.  

No que diz respeito à produção da vacina, esta tem 

como principal ingrediente ativo, uma fração do vírus 

vivo atenuado, a cepa RIT 4385 derivada da cepa 

Jeryl-Lynn. Durante seu processo de fabricação, há 

produção de substratos celulares e células diploides. 

Os bulks (concentrados virais) monovalentes de 

caxumba são misturados juntamente com volumes 

apropriados de excipientes e estabilizadores37.  

Conforme dados publicados pela Vigilância da 

Saúde do Estado de Minas Gerais em 201838, reações 

adversas às vacinas são raras. Contudo poderá haver o 

aparecimento de sintomas como febre baixa e erupção 

cutânea, bem como a própria parotidite, de 5 a 10 dias 

após a aplicação da vacina. 

A World Health Organization (2018)39, afirma que 

122 países, até o final do ano de 2017, já tinham 

introduzido a vacina contra o vírus da Caxumba em 

seus calendários de imunização. Entretanto, alguns 

países dos continentes asiático e africano não 

possuem cobertura suficiente que protejam de modo 

eficaz suas populações, aumentando assim o risco do 

surgimento de epidemias correlacionadas com a 

doença. 

Alguns países como o Japão apresentam dados 

alarmantes em relação à incidência de Caxumba, 

sendo registrados mais de um milhão de novos casos 

anualmente. Isso se deve principalmente à retirada da 

vacina do programa de imunização, o que coloca em 

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


Gervásio et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.28,n.3,pp.54-61 (Set-Nov 2019) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 
 

risco, não só a população japonesa, mas eleva o risco 

de uma possível pandemia40.  
 

4. CONCLUSÃO 
 

Desde a introdução de um programa vacinal, a 

epidemiologia da caxumba foi alterada com a 

diminuição da sua incidência, porém, atualmente 

verifica-se a ocorrência de surtos em algumas regiões 

e, por isso, não considera-se que a doença está 

erradicada. Como um patógeno reemergente, que traz 

preocupações sobre a cobertura vacinal, segurança e 

eficácia da vacina, o aumento do número de 

reconstruções do MuV para elucidações sobre sua 

patogênese, envolvendo os mecanismos que ele utiliza 

para o estabelecimento de uma infecção sistêmica e a 

base do seu neotropismo são cada vez mais necessários 

para o desenvolvimento de vacinas melhoradas. 

Os profissionais da saúde devem sempre estar 

atentos ao considerarem um diagnóstico de caxumba 

clínico-epidemiológico, porque o hemograma 

normalmente não apresenta alterações, testes de 

isolamento viral e PCR não são largamente utilizados e 

exames sorológicos podem apresentar falso negativo. 

Além disso, apesar da doença possuir uma resolução 

espontânea, algumas complicações podem ser 

verificadas. Dessa forma, precisam ser acompanhadas e 

a notificação das autoridades locais se faz necessária. 

Sem dúvida, a melhor forma de prevenção da 

doença é a vacinação, apesar de sua baixa eficácia 

quando comparada a outras vacinas. Atualmente, o 

Ministério da Saúde recomenda a aplicação da vacina 

em duas doses, sendo a primeira aos 12 meses (tríplice 

viral) e a segunda aos 15 meses (tetra viral). Adultos e 

crianças maiores de 5 anos que não foram imunizados 

ou que não receberam as duas doses devem buscar os 

serviços de saúde para receber a imunização completa, 

evidenciando-se que a alta cobertura vacinal é de 

extrema relevância para a eliminação da doença e 

redução dos surtos. 
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