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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Monitoramento dos casos de
parotidite notificados no Distrito
Federal, até a Semana Epidemioldgica
29 de 2016

Introducéo

A parotidite infecciosa ou
caxumba € uma doenca viral aguda,
Cujos principais sinais e sintomas sao a
febre e o0 aumento das glandulas
salivares. E considerada uma doenca da
infancia, entretanto, na auséncia de
imunizacao, 85% dos adultos podem ter
a infeccdo, sendo 1/3  destes
assintomaticos.

E uma doenca de transmissdo
respiratéria, por meio do contato com
goticulas de saliva ou secrecdo da
orofaringe da pessoa infectada. O
periodo de incubacéo varia de 12 a 25
dias; e o periodo de transmissibilidade
ocorre entre o 6° e 7° dia antes do inicio
dos sintomas, podendo se estender até
nove dias apos o seu inidio.

Algumas complicagbes da doenca
incluem orquiepididimite — processo
inflamatorio dos testiculos e epididimo
(em cerca de 30% dos homens adultos),
oofarite — inflamacdo dos ovérios (5%
das mulheres adultas), surdez transitoria,
meningite asséptica, entre outras. Nao
existe tratamento especifico, indicando-

se apenas repouso, analgesia e
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observacdo cuidadosa, quanto a de novos casos O surto pode ser
possibilidade de aparecimento de encerrado.
complicacées. O objetivo deste boletim &

A parotidite costuma ocasionar descrever a ocorréncia dos surtos e casos
surtos. Nos ultimos anos, muitos paises, de parotidite infecciosa notificados, entre
entre eles os Estados Unidos, o Reino residentes, do Distrito Federal no ano de
Unido e a Bélgica, mesmo com altas 2016, bem como orientar as medidas de
coberturas vacinais, tém observado a controle.

ocorréncia de surtos de parotidite entre

escolares. Estes surtos podem ocorrer Vigiléncia e analise dos dados

por adaptacdo do virus, coberturas No Ambito da Secretaria de
heterogéneas e falhas vacinais primarias gstado da Sadde do Distrito Federal, 0s
ou secundarias. surtos e/ou casos individuais de

Mesmo n&do sendo doenca de parotidite devem ser notificados por
notificacdo compulsoria individual N0 mejo da insercdio dos dados no
Brasil, surtos de parotidite sdo de formulario do FormSUS  (surtos:

notificacdio imediatd. Defini-se comO  hytp://formsus.datasus.gov.br/site/formul
surto da doenga a ocorréncia de dois ou grio.php?id aplicacao=21760 e casos
mais casos no mesmo local e com jndividuais:

intervalo de tempo de até 35 dias entre wttp://formsus.datasus.gov.br/site/formul
eles. Em caso de surtos, medidas de grig.php?id_aplicacao=21757)

controle devem ser empregadas, em As andlises apresentadas neste
especial, entre 0s comunicantes que S&o poletim compreendem as notificagdes de
todos os individuos que tiveram contato gyrtos e casos de parotidite infecciosa, de
proximo com caso suspeito OU residentes do Distrito Federal, entre as
confirmado no periodo de  semanas Epidemioldgicas (SE) 1 a 29 de

entre o periodo maximo de incubagéo e g3/01 a 23/07.

de transmissibilidade) sem o surgimento
Situacao epidemiologica

Até a semana epidemiologica notificados 1.181 casos de parotidite
(SE) 29 (até 23/07/2016), foram infecciosa no Distrito Federal (DF),
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sendo que 1.158 (98,1%) foram de
residentes do DF, representando um
aumento dell1,6% no total acumulado
de casoglo DF, em relacdo a soma de
casos até a SE 28 (1.037), semelhante
ao aumento acumulado entre as SE 27 e
28 (1 17,7%).

A distribuicdo do numero de

casos, de residentes do DF, segundo a

semana epidemiolégica do inicio dos
sintomas esta apresentada na Figura 1.
O pico do nimero de casos nas
SE 24 a 27, pode ser explicado pelo
aumento da sensibilidade do sistema de
vigilancia, e a continua insercdo de

casos no sistema de informagdo em uso.

Figura 1 — Numero de casos de Parotidite, segundo Semadaniiplogica do inicio
dos sintomas. Distrito Federal, Janeiro a JulhB0dé.*
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* Dados preliminares, até a SE 29/2016.
Fonte: FormSUS, acesso em 23/07/2016.

O sexo masculino mantém a
697 (60,2%),
Ressalta-se que as mulheres em idade

maioria dos casos,
fértil fazem parte do grupo alvo da
vacina que protege contra sarampo,
caxumba e rubéola. A faixa etaria de 20

a 49 anos, com 46,1% dos casos

(534/1.158), permanece com a maior
proporcao de casof maior incidéncia

acumulada segundo a faixa etaria
(Tabela 1),
individuos de 15 a 19 anos (122,2

casos/100 mil hab.), maior do que foi a

se mantém entre o0s

incidéncia acumulada nesta faixa etéaria
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até as SE 24 (58,1), 25 (75,9) e 26
(92,7), 27 (100,9) e 28 (110,2).

Este aumento provavelmente
relaciona-se ao incremento das
notificagcbes nas ultimas semanas, de
de

instituicbes de ensino. O

casos procedentes surtos em
risco de

parotidite na faixa etaria de 15 a 19 anos
se manteve aproximadamente 24 vezes
maior que o risco de doenca na faixa

etaria de menor incidéncia (maiores de

50 anos; quatro casos para cada 100 mil
habitantes).

Em relagdo a situacdo vacinal
240 (20,7%)
vacinacdo anterior comprovada no
152
(63,3%) tinham duas ou mais doses de

dos casos, tinham

cartdo de vacina. Deste total,

vacina relatada.

Entre os casos notificados,

foram registradas 22 complicacdes
distribuidas em 19 orquites, duas

pancreatites e uma meningoencefalite

Tabela 1. Distribuicdo de casos de parotidite, segundo ska etaria e incidéncia

segundo faixa etaria, por 100 mil habitantes. DisFederal, Janeiro a Julho de 2016.*

Faixa etaria Sexo Total % Populacdd Incidéncia RRP
(anos) Feminino Masculino

la4d 23 41 64 55 208.455 30,7 6,0
5a9 46 56 102 8,8 199.154 51,2 10,0
10al14 57 63 120 10,4 213.351 56,2 11,0
15a19 137 173 310 26,8 253.619 122,2 24,0
20a49 179 355 534 46,1 1.494.002 35,7 7,0
Maior de 50 19 9 28 2,4 546.249 51 Ref
Total 461 697 1.158 100,02.977.216 34,8 -

* Dados parciais SE 29/2016 (1 caso sem informdegéidade)

2 Fonte: GIASS/DIVEP - Estimativa Populacional pafaF, segundo sexo e faixa etaria, 2016.
Fonte: FormSUS, acesso em 25/07/2016.

b Risco Relativo

¢Faixa etéaria de referéncia para calculo do Risdatie

As maiores incidéncias acumuladas hab.) e S&o Sebastido (119,0/100 mil

(Tabela 2), permanecem nas Regides hab.). A incidéncia do SIA pode estar
Administrativas SIA com 25 casos e pode estar relacionada ao surto ocorrido
incidéncia de 907,1 casos por 100 mil

habitantes, Varjao (346,5/100 mil

no Centro de Progressdao de Pena,
localizado nesta regido, aliado ao fato

de ser RA com a menor populacéo.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos e incidéncia acumulada {00 mil habitantes),
segundo Regido Administrativa de residéncia. DistRederal, Janeiro a Julho de
2016.*

Regido Administrativa Numero de casos % Populacdo  ntidéncia acumulada
Aguas Claras 13 1,5 115.688 11,2
Asa Norte 11 1,3 140.289 7,8
Asa Sul 28 3,3 100.015 28,0
Brazlandia 13 15 64.810 20,1
Candangolandia 5 0,6 18.093 27,6
Ceilandia 228 27,0 454.175 50,2
Cruzeiro 3 0,4 40.160 7,5
Fercal 7 0,8 9.998 70,0
Gama 21 2,5 152.600 13,8
Guara 105 12,5 123.040 85,3
Itapoa 13 1,5 50.177 25,9
Jardim Botéanico 1 0,1 22.658 4,4
Lago Norte 6 0,7 37.573 16,0
Lago Sul 20 2,4 34.830 57,4
Nucleo Bandeirante 16 1,9 28.040 57,1
Paranoa 14 1,7 61.898 22,6
Park Way 4 0,5 22.193 18,0
Planaltina 61 7,2 192.637 31,7
Recanto das Emas 36 4,3 139.983 25,7
Riacho Fundo 35 4,2 40.632 86,1
Riacho Fundo I 13 15 40.273 32,3
Samambaia 91 10,8 224.021 40,6
Santa Maria 17 2,0 132.547 12,8
Sao Sebastido 113 13,4 94.949 119,0
SCIA 2 0,2 33.486 6,0
SIA 25 3,0 2.756 907,1
Sobradinho 26 3,1 87.647 29,7
Sobradinho I 13 15 82.300 15,8
Sudoeste/octogonal 1 0,1 58.637 2,0
Taguatinga 139 16,5 233.005 59,7
Varjao 36 4,3 10.391 346,5
Vicente Pires 39 4,6 667.636 5,8
Sem informacéo 3 0,4 - -
Distrito Federal 1.158 137,4 2.914.830 39,7

* Dados preliminares, até a SE 29/2016.
** Fonte: GIASS/DIVEP - Estimativa Populacional pay DF, 2016.
Fonte: FormSUS, acesso em 25/07/2016

Até a SE 29 de 2016 foram

notificados no FormSUS 46 surtos de distribuidos em 13 Regides

parotidite no Distrito Federal,

Boletim Epidemiologico Parotidite - GEVEI/DIVEP/SY¥&ES-DF — n°.6 — Julho/2016



Administrativas, sete deles na Asa Sul.

As instituicbes escolares (Tabela 3)

concentram a maioria dos surtos
notificados até 23/07/2016 (25/46)

Tabela 3 — Distribuicdo dos surtos de parotidite, segurdistrito Federal, Regido
Administrativa e tipo de local de ocorréncia. JemaiJunho de 2016.*

RA de ocorréncia Nuamero de surtos %
Asa Sul 7 16,7
Ceilandia 14 33,3
Lago Sul 3 7,1
Samambaia 3 7,1
Sao Sebastido 2 4.8
Sobradinho 1 2,4
Gama 1 2,4
Guara 2 4,8
Cruzeiro 1 2,4
Santa Maria 2 4,8
Taguatinga 3 7,1
Nucleo Bandeirante 2 4,8
Riacho Fundo 1 2,4
Total 42 100
Tipo de local de ocorréncia NUmero de surtos %
Complexo Penitenciario 1 0,02
Escola 24 0,57
Outros 6 0,14
Residéncia 11 0,26
Total 42 100

* Dados preliminares, até a SE 29/2016.
Fonte: FormSUS, acesso em 25/07/2016.

AcOes realizadas

* Desde julho de 2015, a secretaria de

saude do DF vem monitorando os

casos de parotidite, assim como

surtos isolados;

* Notificagdo e investigagcdo de todos

0S casos suspeitos no FormSUS;

Bloqueio vacinal seletivo nos casos
indicados;

Investigacéo de surtos;

Producédo de informes técnicos para
orientacdo de profissionais e

populacao.
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Recomendacdes e medidas
gerais de controle

Todos o0s casos devem ser
notificados a vigilancia epidemioldgica
da regido de ocorréncia.

Os surtos de parotidite devem
ser acompanhados pela vigilancia
epidemioldgica da regido da ocorréncia,
até 35 dias apos o inicio dos sintomas
do ultimo caso notificado. O doente
deve permanecer em isolamento social
de 10 a 15 dias ap6s o inicio dos sinais e
sintomas.

Em situacbes de surto, o bloqueio
vacinal seletivo é indicado, e segue as
normas do Ministério da Saude
conforme o calendario basico de
imunizacao.

Sdo0 medidas que evitam a
transmissdo da caxumba e de outras
doencas respiratorias:

* Frequente lavagem e
higienizacao das maos,
principalmente antes de consumir
algum alimento;
= Utilizar lenco descartavel para

higiene nasal,

= Cobrir nariz e boca quando
espirrar ou tossir;

= Evitar tocar mucosas de olhos,
nariz e boca;

= Higienizar as maos apo6s tossir
ou espirrar,

= N&o compartilhar objetos de uso
pessoal, como talheres, pratos,
copos ou garrafas;

= Manter o0s ambientes bem
ventilados;

= Evitar contato proximo a pessoas
gue apresentem sinais ou sintomas
da caxumba;

= Evitar sair de casa em periodo de
transmissao da doenca,;

= Evitar aglomeracfes e ambientes
fechados (procurar manter o0s
ambientes ventilados);

= Adotar habitos saudaveis, como
alimentacdo balanceada e ingestao

de liquidos;
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