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1. Introdução: 

 

Definida como uma doença viral aguda, caracterizada por febre, aumento e dor, de 

uma ou mais glândulas salivares com predileção pelas parótidas, e, às vezes, pelas 

sublinguais ou submandibulares. É de distribuição universal, de alta morbidade e baixa 

letalidade, aparecendo sob a forma endêmica ou surtos. É uma virose de evolução 

benigna, mas eventualmente podendo ser grave, chegando a determinar 

hospitalização do doente.  

 

O número de surtos de caxumba no Brasil tem aumentado de forma significativa 

nos últimos anos, batendo recordes anuais em diversos municípios brasileiros, mesmo 

com a vacina para a doença disponível na rede pública de saúde. 

Além da maior quantidade de casos, o perfil dos contaminados também mudou. 

Nos últimos anos observou-se deslocamento da faixa etária da caxumba – que era 

mais comum em crianças pequenas – para crianças acima de dez anos, adolescentes 

e adultos jovens. Nesses casos, a doença pode ser mais severa e levar à encefalite e 

meningite.  

Trata-se de doença imunoprevenível com vacina disponível na rotina do Sistema 

Único de Saúde para população a partir de 12 meses até 49 anos 

Assunto: Notificação de Caxumba no SINAN. 



 
 
 

 

 

 

Existe a necessidade de aprimorar a vigilância epidemiológica da Parotidite 

Infecciosa (Caxumba), bem como as ações de controle desta doença.  

2. Notificação no SINAN 

Embora não conste na portaria 204/2016 que define a lista dos agravos de 

notificação compulsória, em dezembro de 2017 a Caxumba (Parotidite Epidêmica): CID 

B26 passou a ser um agravo de interesse nacional quando foi habilitado para 

digitação por meio da ficha de Notificação/Conclusão - versão 5.3 do SINAN NET. 

3. A Vigilância epidemiológica tem como Objetivos: 

 Investigar surtos para adoção de medidas de controle; 

 Reduzir as taxas de incidência pela vacinação de rotina com as vacinas tríplice 

viral (sarampo, rubéola e caxumba) e tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e 

varicela). 

4. Definição de Caso 

 4.1 Suspeito: Paciente com febre e aumento de glândulas salivares, principalmente 

parótidas ou orquiepididimite ou ooforite inexplicável.  

4.2 Confirmado: Eminentemente pela clínica, uma vez que não são utilizados exames 

sorológicos de rotina na rede pública. 

4.3 Critério Clínico – Epidemiológico: Caso suspeito, com história de contato com 

indivíduo doente por caxumba, nos 25 dias anteriores ao surgimento dos primeiros 

sintomas. 

4.4 Descartado: Caso suspeito, em que se confirma outra doença. 

4.5 Definição de Surto: Considerar, surtos de caxumba, a ocorrência de número de 

casos acima do limite esperado, com base nos anos anteriores, ou casos agregados 

em instituições, como creches, escolas, hospitais, presídios, dentre outros. 

 ATENÇÃO!!! 

Os casos que não atendem a definição de caso suspeito devem ser excluídos dos 

bancos, planilhas e relatórios. 



 
 
 

 

 

 

5. O QUE DEVE SER NOTIFICADO:  

Surtos de caxumba devem ser notificados módulo de surto do Sinan NET 

assinalando no campo “Código de agravo/doença” o CID B26.  

 

Nota: a ficha de notificação de surto é a mesma utilizada para a notificação dos 

agravos (ficha pré-numerada em duas vias em papel carbonado), devendo ser 

complementada na planilha de acompanhamento de surto padronizada (instrumentos 

disponíveis na pasta documentação do CD de instalação do sinan ou no site: 

www.saude.gov.br/sinanweb).  

 

6. INVESTIGAÇÃO DE CASOS: 

Recomenda-se investigar os casos graves, focando na busca de contatos: 

Gestantes, imunodeprimidos, menores de 01 ano de idade (independente de situação 

de surto ou não) para medidas de controle imediatas, como uso de imunoglobulina e 

vacina, obedecendo aos critérios definidos pelo Ministério da Saúde. 

 

7. ENCERRAMENTO DE CASOS: 

Os casos notificados serão classificados de acordo com os critérios 

mencionados no item Definição de caso, no Guia de Vigilância Epidemiológica, volume 

1, 1ª edição atualizada de 2017. 

 

8. O QUE NÂO DEVE SER NOTIFICADO: 

 Casos isolados de Caxumba sem fator de risco para complicações pela doença. 

 Casos suspeitos que não atendem a definição de caso da doença. 

 

Atenciosamente, 
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