
 
 

CARTA AOS PAIS DOS ALUNOS DO COLÉGIO LOYOLA 
 

Srs. Pais, 
 

No Colégio Loyola ocorreram casos de caxumba, uma doença viral, transmissível, 
também conhecida como parotidite infecciosa, caracterizada por febre e aumento de 
volume de uma ou mais glândulas salivares, geralmente a parótida, sendo um dos 
principais sintomas a dor e desconforto ao engolir. Geralmente, o diagnóstico é clínico. 
O tratamento é com repouso em domicilio e uso de analgésico receitado por um medico.  
A transmissão se dá por meio das vias respiratórias pelas gotículas ou por contato direto 
com a saliva de pessoas infectadas, sete dias antes e até nove dias depois do início dos 
sintomas. O vírus também pode ser encontrado na urina até 14 dias após o início da 
doença. O período de incubação é de 12 a 25 dias (média: 16 a 18 dias).  
A prevenção é feita por meio das Vacinas Tríplice Viral (TV) ou Tetra Viral.  

Devido à ocorrência de casos de Caxumba no Colégio Loyola e para evitar novos 
casos, a Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte estará promovendo nos dias 
5, 06 e 07/04/2017 vacinação para ATUALIZAÇÃO de cartão de todos os alunos e 
funcionários 
A Vacina protege contra três doenças: Sarampo, Rubéola e Caxumba (Parotidite).  
 
Contra indicações para receber a vacina: 
 

- Gravidez (casos suspeitos ou confirmados); 

- Reação alérgica grave como anafilaxia a qualquer dos seus componentes 
como neomicina, leite e ovo; 

- Reação alérgica grave a dose anterior da vacina; 

- Pacientes portadores de imunodeficiência congênita ou adquirida por 
doença ou uso de medicamento; 

- Doença febril 

- Transplantados de medula óssea 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO: 
A AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS PARA VACINAÇÃO CONTRA CAXUMBA 
DEVERÁ SER ASSINADA:  

Eu, _________________________________________________________________,  

RG:______________, autorizo meu filho(a): _________________________________ 

 __________________________ a receber uma dose de vacina contra sarampo, 
rubéola e caxumba. 

 
_______________________________ 
(assinatura dos pais ou responsável) 

É NECESSÁRIO LEVAR O CARTÃO DE VACINA 
 
 

CARTA AOS PAIS DOS ALUNOS DO COLÉGIO LOYOLA 
 

Srs. Pais, 
 

No Colégio Loyola ocorreram casos de caxumba, uma doença viral, transmissível, 
também conhecida como parotidite infecciosa, caracterizada por febre e aumento de 
volume de uma ou mais glândulas salivares, geralmente a parótida, sendo um dos 
principais sintomas a dor e desconforto ao engolir. Geralmente, o diagnóstico é clínico. 
O tratamento é com repouso em domicilio e uso de analgésico receitado por um medico.  
A transmissão se dá por meio das vias respiratórias pelas gotículas ou por contato direto 
com a saliva de pessoas infectadas, sete dias antes e até nove dias depois do início dos 
sintomas. O vírus também pode ser encontrado na urina até 14 dias após o início da 
doença. O período de incubação é de 12 a 25 dias (média: 16 a 18 dias).  
A prevenção é feita por meio das Vacinas Tríplice Viral (TV) ou Tetra Viral.  

Devido à ocorrência de casos de Caxumba no Colégio Loyola e para evitar novos 
casos, a Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte estará promovendo nos dias 
5, 06 e 07/04/2017 vacinação para ATUALIZAÇÃO de cartão de todos os alunos e 
funcionários 
A Vacina protege contra três doenças: Sarampo, Rubéola e Caxumba (Parotidite).  
 
Contra indicações para receber a vacina: 
 

- Gravidez (casos suspeitos ou confirmados); 

- Reação alérgica grave como anafilaxia a qualquer dos seus componentes 
como neomicina, leite e ovo; 

- Reação alérgica grave a dose anterior da vacina; 

- Pacientes portadores de imunodeficiência congênita ou adquirida por 
doença ou uso de medicamento; 

- Doença febril 

- Transplantados de medula óssea 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO: 
A AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS PARA VACINAÇÃO CONTRA CAXUMBA 
DEVERÁ SER ASSINADA:  

Eu, _________________________________________________________________,  

RG:______________, autorizo meu filho(a): _________________________________ 

 __________________________ a receber uma dose de vacina contra sarampo, 
rubéola e caxumba. 

 
_______________________________ 
(assinatura dos pais ou responsável) 

É NECESSÁRIO LEVAR O CARTÃO DE VACINA 


