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INTRODUCAO

A Parotidite Infecciosa, conhecida popularmente como Caxumba, causada
pelo virus da familia Paramyxoviridae, género Rubulavirus, apresenta como
manifestacdes principais o edema nas glandulas salivares, especialmente na parétida
(uni ou bilateralmente), febre, dor de cabeca, cansaco e perdad e apetite. As
complicacdes decorrentes da infeccao sdo importantes e ocorrem com relativa
frequéncia, como a orquite no sexo masculino, evidenciada em 50% dos casos em
adolescentes na fase pre-puberal e em 20% dos homens adultos infectados. Vale
ressaltar que existe um maior numero de complicagcbes registradas em casos de
infeccao em adultos, pois a doenca mostra-se relativamente benigna em criancas.

O homem é o Unico reservatorio da doenca e a transmissao se da através do ar
ou diretamente por goticulas contendo o virus ou pela saliva e urina. O periodo de
incubacao €, em meédia, de 16 a 18 dias apos contato com o virus e o de
transmissibilidade € de 6 a 7 dias antes da manifestacio sintomatica e até 9 dias apos
o surgimento das manifestagoes clinicas.

Por ndo ser uma doenca de notificacao obrigatéria e parte do periodo de
transmissibilidade ocorrer na fase assintomatica, os surtos da mesma continuam
ocorrendo e preocupando a saude publica, afetando majoritariamente adolescentes
em idade escolar e universitarios, como no nosso objeto de estudo. As principais
causas das ocorréncias de surtos apontadas na literatura sdo as falhas primarias de
imunizacao pos-vacinal, ou seja, quando a pessoa nao responde adequadamente a
vacina, do ponto de vista de soroconversao e imunidade, a nao vacinagao € a
vacinacao incorreta. A vacinacao correta e a segunda dose, estabelecida em 2004,
sao, reconhecidamente, imprescindiveis para que se consiga uma cobertura vacinal
completa e efetiva, evitando situacdes como a descrita neste trabalho.

A vacina SCR (sarampo, caxumba e rubéola) consiste em uma amostragem
dos trés virus atenuados, forma nao infectante, € administrada em duas doses,
segundo o novo calendario vacinal, a 1% no primeiro ano de vida e a 2% entre quatro e
seis anos de idade. Adultos nao imunizados ou imunizados erroneamente devem
procurar atualizar seu cartao de vacinas, tomando o reforgco ou até mesmo as duas
doses. Efeitos colaterais da vacinacao sao pouco frequentes e geralmente
desprovidos de gravidade, como febre (5-15%) e irritagcao no local da aplicacao (5%),
surgindo entre 0 5° e 0 12°dia apos a vacinagao. Avacina é contra indicada na gestacao
e esta deve ser evitada nos 30 dias que sucedem a aplicacao, em imunodeficientes e
em individuos com historia de reacao alérgica grave (anafilaxia). Fica a critério do
medico responsavel a avaliagcao quanto a realizacao do procedimento em pessoas que
apresentaram reacdes alérgicas a vacina ou aos seus componentes (incluindo ovo,
neomicina e gelatina).

O objeto do estudo € o Surto ocorrido em Campinas no ano de 2007. Nota-se
gue a populacao atingida foi, predominantemente, a de universitarios na faixa etaria de
17 a 28 anos. Segundo informacdes obtidas pelo Centro de Saude da Comunidade da
Unicamp (CECOM), foram registrados 72 casos de caxumba na Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), até o dia 18/07/07, data da notificagcao do ultimo
caso. Dados da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (Covisa) da Secretaria
Municipal de Saude da Campinas apontam, até o dia 15 de maio de 2007, 12 casos na
Facamp e 8 casos na Pucamp. Ainda, segundo dados da Covisa, desde margo, foram
notificados casos em 15 universidades e escolas de ensino médio da cidade. No total
tivemos dados até o dia 14 de junho, com um numero de 169 casos na cidade de
Campinas, dados esses conferidos e atualizados até o dia 10/05/09.

O primeiro caso na Unicamp foi notificado no dia 20/03/07 e, a partir dai,
surgiram mais dois casos, sendo entao notificada a Secretaria de Saude do municipio
da existéncia do surto. Foi iniciado no dia 29/03 o bloqueio vacinal no Campus
universitario. A partir da atualizacdo de casos de Caxumba realizada pelo Centro de
Saude da Comunidade (CECOM), constatamos que foram registrados 58 casos da
doenca do més de agosto de 2007 ao més de setembro de 2008, porém a ocorréncia
de um novo surto nao foi registrada na Secretaria Municipal de Saude.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo. O clima
da cidade é classificado como tropical de altitude, com média de temperatura de 21°C,
predominio de chuvas no verao e estiagens medias de 30 a 60 dias no inverno,
principalmente nos meses de julho e agosto. Porém, mais criteriosamente,
utilizaremos dados a respeito do surto especificamente na Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), pois nessa foi registrado o maior numero de casos da cidade,
auxiliando na amostragem.

Através da analise dos dados, criteriosamente coletados e organizados pelo
CECOM, pudemos estudar a distribuicao do surto pelo campus do ponto de vista
cronolégico e espacial, identificando em que més houve predominancia de
notificagcdes de casos e, inclusive, os locais em que apareceram ao longo do tempo.
Assim, € possivel estabelecer um provavel “caminho” de propagacao da doengacomo
auxilio do mapa previamente elaborado pelo estabelecimento, com suas respectivas
datas de notificacdo e inicio dos sintomas, dados devidamente fornecidos pelos
pacientes que procuraram atendimento tanto no préprio Cecom, quanto em Hospitais
e Centros de Saude da regiao e até clinicas particulares, pois a comunicacao entre os
mesmo se mostrou bastante eficiente.

Os dados obtidos evidenciam se a pessoa afetada era ou nao imunizada,
realizando-se a partir dai uma comparacao entre os casos. A partir dessa comparacao
poderemos comprovar a eficacia da vacinacao na prevencao de surtos. Caso a pessoa
tenha sido vacinada durante o periodo de ocorréncia do surto € importante lembrar a
existéncia de eventual “janela imunoldgica” assintomatica, verificando a data da
vacinacao e a existéncia ou nao de dose de reforco.

A faixa etaria dos casos analisados se mostra muito importante devido a
existéncia prevalente de funcionarios da universidade de faixas etarias mais elevadas
gue nao se enquadram nos casos do surto. A partir dai buscamos comprovar o
deslocamento de faixa etaria suscetivel ocorrida na atualidade, apods a insercao da
vacina, devido a predominancia de infeccao prévia de adultos nascidos antes de 1960,
pois 90% da populacao adulta de grandes centros urbanos possui anticorpos contra a
virus adicionalmente a vacinacao de criangas nascidas apos 1992.

Antes da introducao da vacina no calendario oficial de vacinacao a infeccao
acometia pessoas em qualquer idade, impondo a rede de saude altos custos com a
doenca calculados direta e indiretamente, pois, além de custos medico-hospitalares,
também foram contabilizados os custos de perda de tempo de vida e dispensa do
trabalho

RESULTADOS

Constatou-se que 30 das pessoas que contrairam a doenca haviam tomado
apenas uma dose da vacina, entre as quais 14 haviam recebido a dose ha, no maximo,
30 dias do inicio dos sintomas. Trés casos referiram ter recebido as duas doses da
vacina, com um espaco de tempo superior a 10 anos entre as duas. As demais nao
receberam nenhuma dose de MMR.

Tabela 1.0 Demonstracao de vacinagao entre os casos notificados,
segundo género e imunizagao prévia

Imunizacao Sim Nao Total
Sexo 1 dose 2 doses
Feminino 15 2 14 31
Masculino 15 1 25 41
Total 30 3 39 72

Houve uma prevaléncia maior no sexo masculino, totalizando 55% dos casos;
nota-se concentracdo na faixa etaria de 20 a 29 anos em ambos 0s sexos, com
proporgao de aproximadamente 1:1. 82% dos infectados eram alunos da graduacao,
9% funcionarios, 8% alunos de pdés-graduacao e 1% docente.

Tabela 2.0 Total de casos separados por sexo e faixa etaria

Sexo Homens Mulheres Total
Faixa Etaria
17 - 19 anos 16 9 25
20 - 29 anos 21 22 43
30 e + anos 3 1 4
Total 40 32 2

Nota-se nafigura 1 nitida concentragcao de casos no Ciclo Basico do campus.

O local provavel de inicio do surto seria o Instituto de Artes (area 28), segundo
local de maior numero de casos e aparecimento dos dois primeiros casos,
propagando-se aos institutos proximos e tambem atraves do convivio de alunos em
lugares comuns como o0 Restaurante Universitario. O local com maior numero de
casos foi o Instituto de Biologia (area 22), que é sede de aulas para alunos de varios
cursos como Biologia, Medicina, Farmacia, entre outros.

Dentre os casos estudados, 19 foram confirmados a partir da realizacdo de
sorologia; o isolamento viral foi positivo em 10 dos mesmos e negativo ou nao fora
colhido nos demais. Foram registrados 6 casos de complicagcbes, mais
especificamente oorquite, em garotos de idades variando entre 18 e 22 anos. Nota-se
incidéncia em 15% dos casos, portanto um numero significativo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O virus da caxumba €& de muito facil transmissao, somado ao convivio de
pessoas em agrupamentos, como no ambiente universitario, no qual existe interacao
entre individuos de diversos locais, cada um com suas particularidades, como a
carteira de vacinacao, atualizada ou nao. A cobertura vacinal entre os infestados pelo
surto mostrou-se amplamente incompleta. Por isso surtos da doenca sao tao
frequentes.

Os casos sao registrados devido a procura espontédnea dos infestados aos
servicos de saude, motivada pelos sintomas apresentados; porem, casos
assintomaticos que também representam fontes de transmissdao, ocorrem e
representam um problema adicional ao de transmissao na fase assintomatica da
doenca. Nao existe adesao significativa para realizacao de exames complementares,
como sorologia e isolamento viral, portanto os casos sao confirmados, em sua grande
maioria, pela clinica apresentada pelo paciente.

Ressaltamos que, mesmo apos o inicio do bloqueio vacinal, surgiram muitos
casos nos meses de abril e maio, totalizando 23 no primeiro e 30 no segundo, numero
reduzido a 7 nos proximos dois meses, mostrando que mesmo com a adocao da
medida de contencio o surto avancou francamente ainda por dois meses; percebe-se
que a “velocidade” da imunizacao promovida pela vacinacao dos suscetiveis € lenta
em contraposicao a velocidade de propagacao da doenca, levando em conta tambem
0 agravante da transmissibilidade pelos assintomaticos, demonstrando a necessidade
de vacinacao preventiva e o efeito limitado do bloqueio.

A faixa etaria acometida pela doenca predomina entre os 17 e 31 anos,
demonstrando que adultos nascidos antes das décadas de 1970 para homens e 1960
para mulheres nao necessitam de vacinacao, pois adquiriram imunidade por contato
previo com a doenca. Ja os adolescentes nascidos a partir do estabelecimento da
vacina SCR como obrigatéria no calendario vacinal e, principalmente, criancas que
receberam a dose de reforgo, a partir de 2004, sdo considerados imunizados e nao
estaoemrisco.

Figura 1.0 Distribuicao espacial dos casos de caxumba
ocorridos no campus da Unicamp no ano de 2007
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Fonte: Cecom/Unicamp
Obs.: os casos notificados estao assinalados como pontos vermelhos

De acordo com informacao da Secretaria Municipal de Saude nao existe
disponibilidade de vacinas em quantidade suficiente para imunizar todas as pessoas
suscetiveis, limitando a estrategia de prevencao a realizacao de bloqueio de surtos
que, conforme mostrado na literatura e confirmado neste trabalho, tem efeito limitado
como estratégia de prevengéo de novas ocorréncias. Nos cursos da Area de Saude é
preconizado que os alunos atualizem sua Carteira de Vacinagao quando do ingresso
nos respectivos cursos e o acerto dessa medida € demonstrado pelo o reduzido
numero de casos da doenca na Faculdade de Ciéncias Médica, no Hospital das
Clinicas e no CAISM (4 casos Vide Figura1.0/areas 58,63 e71).

A vacinacao de ingressantes no ambiente universitario € uma boa estrategia
para estabelecer uma maior cobertura vacinal na populacao suscetivel, pois se
garante a imunizacdo da faixa etaria mais acometida nos surtos. E um metodo simples
e bem estruturado que ja se mostrou eficaz para os cursos da Area da Saude. A
justificativa da vacinacao desses alunos € baseada na maior exposicao dos mesmos,
por trabalharem em ambiente hospitalar, porém a concentracao da doenca no Ciclo
Basico mostrou que esses alunos também estao expostos pelo convivio social.

Perspectivas de continuidade ou desdobramento do projeto:

Esperamos que nosso projeto consiga atingir o impacto necessario para que
as autoridades enxerguem o quadro como preocupante mas evitavel e coloquem em
pratica projetos de atualizacdo do calendario vacinal das faixas etarias mais
suscetiveis, a fim de evitar a ocorréncias dos surtos. A situacao atual configura-se
como indisponibilidade de doses da vacina para o numero de pessoas que necessitam
de uma ou até duas doses, mas seria o caso de produzir uma maior quantidade, ja que
0s surtos configuram um problema de saude publica.
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