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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Medline e consulta às Normas do Programa Estadual e Nacional de
Imunizações.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas às indicações e
contra-indicações da imunização contra - caxumba.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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COMPOSIÇÃO E CONSERVAÇÃO

A vacina contra a caxumba apresenta-se na forma
combinada com a vacina contra o sarampo e a rubéola (vacina
tríplice viral).

É uma vacina atenuada, e as cepas mais utilizadas no
Brasil são a Urabe, Jeryl Lynn e RIT 4385, atenuadas em
fibroblasto de embrião de galinha.

DOSE E VIA DE ADMINISTRAÇÃO

Cada dose corresponde a 0,5 ml e a via de administração é
a subcutânea.

INDICAÇÃO E ESQUEMA DE APLICAÇÃO

A vacina contra a caxumba, de acordo com o calendário
do Programa Nacional de Imunizações, é aplicada a partir dos
12 meses de idade, na forma combinada com a vacina contra o
sarampo e a rubéola1(D).

Recomenda-se a aplicação de uma segunda dose da tríplice
viral aos quatro a cinco anos de idade, simultaneamente com o
segundo reforço da DPT e Poliomielite, com o objetivo de imu-
nizar principalmente as crianças que apresentaram falha
primária após a aplicação da primeira dose2,3(D).

Em situações de surtos de caxumba, como medida de
controle está indicada a aplicação de uma segunda dose
adicional4(D).

EFICÁCIA

É uma vacina com eficácia superior a 90%. A sua proteção
inicia-se duas semanas após a aplicação e a sua duração, prova-
velmente é por toda a vida5(D).
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CONTRA-INDICAÇÃO1(D)

As vacinas atenuadas não devem ser aplica-
das para as pessoas com:

• Imunodeficiência congênita ou adquirida;
• Neoplasias;
• História de reação anafilática em dose

anterior;
• Grávidas.

SITUAÇÕES EM QUE SE RECOMENDA O
ADIAMENTO DA VACINAÇÃO1(D)

Até três meses após o tratamento com
imunossupressores ou com corticóide em dose
alta (equivalente a prednisona na dose de 2 mg/
kg/dia ou mais para crianças, ou de 20 mg/kg/
dia ou mais para adultos por mais de duas
semanas);

Administração simultânea ou de pelo me-
nos até três meses após o uso de imunoglobulina
ou sangue e derivados, devido à possibilidade de
neutralização do vírus vacinal pelos anticorpos
presentes nesses produtos;

Durante a evolução de doenças agudas
febris graves, sobretudo para que seus sinais e
sintomas não sejam atribuídos ou confundidos
com possíveis eventos adversos.

EVENTOS ADVERSOS

É uma vacina bem tolerada e pouco
reatogênica. As manifestações locais são pou-
cas e as principais manifestações sistêmicas
são: febre, parotidite, orquite e meningite.

Os eventos associados a uma vacina viral
são decorrentes da replicação viral, sendo assim

a febre associada à vacina contra a caxumba
(especificamente, após a aplicação da tríplice
viral) pode ocorrer em cerca de 7% a 20% dos
vacinados, a partir do quinto ao décimo dia após
a vacina, com duração aproximada de dois a três
dias6(D)7(C).

PAROTIDITE, ORQUITE E OOFORITE7(C)8(D)

Cerca de 0,7% a 1,4% dos vacinados pode-
rão apresentar parotidite, com início geralmen-
te a partir do 10º dia ao 21º dia. Considerando
que pacientes com caxumba podem apresentar
complicações como orquite e ooforite, a
ocorrência dessas manifestações é plausível, no
entanto, muito rara.

MENINGITE ASSÉPTICA

As incidências de meningites assépticas após
a aplicação da vacina contra a caxumba variam
muito na literatura. Para a cepa Urabe, as inci-
dências variam entre um caso de meningite/
62.000 doses distribuídas a 1/400.000 e para
a cepa Jeryl Lynn, um caso de meningite/
250.000 doses distribuídas a 1/1.800.0009(C).

Após a campanha de vacinação, realizada em
Salvador (Brasil), em 1997, onde foram vaci-
nadas as crianças entre 1 e 11 anos de idade,
verificou-se a ocorrência de um caso de menin-
gite/14.000 doses aplicadas10(C). A ocorrência
destas meningites teve início entre o 11º dia e o
32º dia após a aplicação da vacina, com boa
evolução.

Apesar da ocorrência de meningites
assépticas, a relação risco-benefício continua
fortemente favorável à vacinação das crianças
contra a caxumba10(C).
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