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Resumo

O seguinte trabalho tem como objetivo reunir a informacéo mais recente e atualizada
acerca do virus do sarampo e das suas complicagdes, especialmente a da surdez. Assim
sendo, e com o intuito de explicar a relevancia atual deste tema, sera descrita a
epidemiologia da doenga, juntamente com alguns dados relativos aos surtos recentes da
doenca em Portugal e na Europa. Serd feita uma breve descricdo do virus, da sua
apresentacdo clinica das suas principais complicacfes, dando énfase aos mecanismos
etioldgicos e fisiopatologicos da surdez. Adicionalmente, sera abordado o impacto da
introducgdo da vacinacdo na histéria da doenca, assim como 0s programas de imunizagado
implementados. Por fim, serd apresentado um breve resumo dos meios de reabilitacdo da

surdez atualmente disponiveis.

Palavras-chave: sarampo, virus, surtos de sarampo, surdez profunda, surdez

neurossensorial, surdez de conducdo, VASPR.

Absract

The following work has the purpose of gathering the most recent and current information
about the measles virus and its complications, especially hearing loss. That being said,
and with the aim of explaining its relevance in present times, the epidemiology of the
disease will be explained, with some data about recent measles outbreaks in Portugal and
in Europe. A brief desciption of the virus, its clinical presentation and its main
complications will be made, giving enphasis to the etiological and physiopathological
mechanisms of hearing loss. Aditionally the impact of vaccination in the disease’s history
will be considered, as well as immunization programms. Finally, a brief resume of the

rehabilitation means currently available will be presented.

Keywords: measles, virus, measles outbreaks, profound hearing loss, sensorineural

hearing loss, conductive hearing loss, MMR.

O trabalho exprime a opinido do autor e ndo da FML.
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I- Introducéo

O sarampo é uma doenga muito contagiosa, caracterizada por febre alta, tosse, coriza,
rash e conjuntivite, cujas complicacdes podem ser mortais. E uma doenca passivel de ser
erradicada pelo facto de o ser humano ser o Gnico reservatorio, porém, é ainda endémica

em Vérias regibes do globo.

Ao longo do tempo, muitos esforcos tém sido feitos de forma a limitar a difus&o do virus.
A introducdo da vacinacdo e a elaboragdo de programas de imunizagdo mundiais

permitiram uma diminuicdo dréastica da prevaléncia da doenca e das suas complicaces.

Por consequéncia a grande maioria da populacdo que reside atualmente nos paises mais
desenvolvidos, ndo estd familiarizada com esta doenca e desconhece a sua gravidade,
assim como as complicacdes que pode acarretar a curto, médio e longo prazo. Este
desconhecimento aliado ao surgimento de movimentos anti-vacinagdo fez aumentar o
namero de pessoas ndo vacinadas em paises desenvolvidos. Juntando ainda aos factos
supracitados, a atual existéncia de uma vasta rede de viagens internacionais que inclui

paises endémicos de sarampo, a ocorréncia de surtos da doenca era inevitavel.

Recentemente, e devido a este alto risco, Portugal foi alvo de surtos de sarampo. A
decisdo de realizar este trabalho surge entdo numa altura em que o tema ndo so se torna

de relevancia mundial, como também atinge a realidade do nosso proprio pais.

Sendo a elevada relacdo de causalidade entre a infecdo pelo virus do sarampo e a surdez
dela decorrente ja conhecida, decidi realizar este trabalho cujo objetivo é fazer uma

compilacdo e atualizacdo da informacdo existente acerca deste tema.

Neste trabalho serdo abordados diversos topicos comecando pela epidemiologia da
infecdo pelo virus do sarampo e fazendo um resumo da identificacdo do virus, da sua
apresentacdo clinica e das suas complicacdes. Sera ainda explicado o impacto que a
surdez decorrente da infecdo por sarampo teve no mundo, assim como a sua etiologia e
mecanismos fisiopatoldgicos. Sera abordado o tema da vacinagdo, ndo s6 como meio de
prevencdo da doenca, mas também como possivel causa da mesma. Sera ainda
brevemente descrita a abordagem de um individuo com suspeita de sarampo. Por fim,
sera feito um pequeno resumo dos meios de reabilitacdo disponiveis para a surdez ja

instalada.



I1- Sarampo, uma ameaca dos tempos atuais?
e Epidemiologia

O sarampo é uma doenca que ocorre habitualmente em regiGes com baixas taxas de
vacinacdo e em paises em desenvolvimento [1]. Atualmente é endémico em varias partes
do mundo como a Asia, América Central e do Sul, Africa e Pacifico [20].
Consequentemente, a ocorréncia de surtos esta a surgir em paises desenvolvidos onde a

doenca ja tinha sido eliminada, nomeadamente na Europa.

A incidéncia da doenca é de cerca de 19 casos por 1 milhdo de individuos em todo o
mundo [20]. Anualmente é responsavel por 20 milhdes de infe¢bes e 150 mil mortes em

todo 0 mundo, a maioria em crian¢as com menos de 5 anos de idade.

O pico de incidéncia atual em termos de faixa etéria situa-se antes dos 12 meses de idade,
sendo que este depende das taxas de vacinacdo da populagdo. Antes da existéncia da

vacinacdo, 90% das criancas eram infetadas pelo virus antes dos 15 anos de idade [3].

Os surtos de sarampo ocorrem principalmente em populaces em que a cobertura vacinal
ndo é suficiente, e tém muito frequentemente origem em individuos provenientes de
regides endémicas, apOs viagens internacionais. Um aumento num destes parametros

aumenta o risco de ocorréncia de surtos [3].

e Surtos recentes de Sarampo em Portugal

Em marco de 2017, devido a ascensdo do numero de casos de sarampo em Varios paises
da Europa, a Organizacdo Mundial da Saide fez um comunicado de alerta. Portugal ficou
em alto risco para a ocorréncia de um surto, pela existéncia de comunidades com pessoas

ndo vacinadas e possiveis viajantes infetados. [4,5] (Fig.1 e 2)

No periodo compreendido entre novembro e dezembro de 2018 ocorreram trés surtos de
sarampo em Portugal: em Cascais, Oeiras e na Madeira. Foram objetivados 37 casos de

sarampo na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 30 dos quais eram adultos e 7 eram criancas.

A 20 de fevereiro de 2019, a Direcdo Geral da Saude declarou o fim dos surtos de sarampo

em Portugal.



Apesar dos surtos de sarampo terem terminado em Portugal, estes continuam a existir

surtos na Europa.

E por consequéncia de grande importancia que se mantenha a atencdo clinica para a
detecdo precoce dos casos, e ¢ fundamental o cumprimento do Plano Nacional de

Vacinagao para evitar que aparecam novos casos de sarampo. [4]

CASOS DECLARADOS DE SARAMPO EM PORTUGAL SARAMPO EM PORTUGAL
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Fig. 1 [4] Fig. 2 [4]

e Alguns dados recentes da Europa

Em 2017, no nimero de casos de sarampo reportados em trinta paises da Europa foi trés
vezes superior ao numero reportado no ano anterior [3]. Nesse ano, houve mais de 21 mil

casos de infecédo e 35 mortes.

Nos primeiros 6 meses de 2018, houve mais de 41 mil casos e pelo menos 37 mortes. Os

paises mais afetados foram a Ucrania, Roménia e Sérvia [20].



I11- Infecéo pelo virus do sarampo

e QO virus

O virus do sarampo (Fig.3) é do genero Morbillivirus, um virus com uma cadeia simples

de RNA com envelope e com um sé antigénio, que pertence a familia Paramyxoviridae.

== Fusion (F) protein —E Haemagglutinin (H) protein e Matrix (M) protein Lipid bilayer
o Large (L) protein @ Phosphoprotein (P) BB Nucleocapsid (N) protein

Fig. 3 [22]

O ser humano é o seu Unico hospedeiro, estando o virus presente nas secregdes
respiratorias, sangue e urina. E um virus muito contagioso, cuja transmissao é feita através
de goticulas ou saliva, por contacto direto ou inalagcdo de particulas. A sua transmissao é
possivel 5 dias antes do aparecimento do rash, e prolonga-se até 4 dias ap6s. Os

imunocomprometidos podem ter uma excrecdo mais prolongada.

O virus infeta o trato respiratorio superior e ganglios linfaticos regionais, e espalha-se por
via hematogéna, numa virémia primaria. Passados 5 a 7 dias, 0os mondcitos infetados
espalham o virus para o resto do trato respiratorio, sistema reticuloendotelial e outros

locais, na chamada virémia secundaria.

e Apresentacéo clinica

O diagndstico de sarampo é habitualmente clinico.

Ap0s exposicdo, o periodo de incubagéo do virus até ao inicio dos sintomas é de cerca de
13 dias [1,2]. De seguinte, surge a fase prodromica que dura habitualmente 3 dias,

caracterizada por tosse seca, febre alta (39-40°C), mal-estar, coriza, odinofagia,



conjuntivite com lacrimejo e manchas de Koplik (Fig.4) patognomonicas transitorias (em
50-70% dos doentes).

O rash (Fig.4) surge 14 dias ap0s a exposicdo ao virus, € um exantema maculopapular
com areas confluentes, que comeca na regido retro-auricular e linha de insercdo do couro
cabeludo, com extensdo céfalo-caudal em 24 horas. Raramente envolve as palmas das
mdos e plantas dos pés. Acompanha-se de linfadenopatias generalizadas e sintomas

respiratorios exuberantes.

Fig.4 [22]: c) exantema maculo-papular; d) descamacdo; e) manchas de Koplik.

Apo6s 48h do inicio do exantema, hd melhoria clinica, desaparecendo com o mesmo
padrdo em 4 a 7 dias, com descoloragdo acastanhada e descamacgéo (Fig.4).

A infecdo pelo virus do sarampo deve ser suspeitada em qualquer individuo que se
apresente com rash, febre, e fatores de risco epidemioldgicos como viagens para areas

endémicas ou com surtos recentes de sarampo [21].

e Complicacles
Segundo [1,2] o sarampo tem complica¢fes em pelo menos um ter¢o dos casos.

Nos paises desenvolvidos, a complicacdo mais frequente do sarampo € a otite média
aguda, ocorrendo em cerca de 1 crianca em 10 [3]. A otite média aguda é considerada
uma das causas mais frequentes de surdez associada ao sarampo, que sera discutida mais
a frente.



As outras complicagdes incluem [2,3]:
- diarreia (6%)

- complicacdes respiratdrias: pneumonia intersticial pelo virus do sarampo, pneumonia
por infecdo bacteriana concomitante, pneumonia de células gigantes de Hecht em

imunodeprimidos;

- complicac@es neuroldgicas: encefalomielite aguda disseminada (1 em 1000 casos) [21],

encefalite, panencefalite esclerosante subaguda;
- gengivoestomatite, hepatite, linfadenite mesentérica, miocardite, cegueira

- morte: frequentemente por broncopneumonia ou encefalite, mortes tardias em

adolescentes ou adultos por panencefalite esclerosante.

A doenca e as suas complicacdes sdo mais severas em certas populacdes com deficiéncias
imunitarias subjacentes, nomeadamente em transplantados e doentes HIV positivos. Estes
ultimos podem ter uma apresentacdo incomum, com um rash incaracteristico ou ausente

e com pneumonia frequente. [21]

10



V- Impacto da surdez devido ao virus a escala mundial

O sarampo era uma infecdo viral muito frequente antes da existéncia da vacinagéo
universal. Por sua vez, a surdez era uma complicacdo frequente da infecdo pelo virus.

Antes da vacinacao, o sarampo contava entre 5 a 10% dos casos de surdez profunda [6].
Atualmente, continua a ser uma causa de surdez profunda em areas que nao tém acesso a

vacinacao [8].

A surdez decorrente da infecdo pelo virus do sarampo € habitualmente bilateral e
simétrica, neurossensorial, moderadamente severa a profunda [9] (Fig.5). No entanto,

pode também ser mista, ou de conducéo [8].

Table |. Viral Causes of Hearing Loss.

Virus Type of HL Degree of HL Incidence of HL Prevention Treatment Hearing recovery
Congenital
CMV Bilateral progressive Severe 6-23% if asymptom- MNone Ganciclovir, val- Only with antiviral
SMHL atic; 22-65% if ganciclovir, therapy
symptomatic cidofovir,
foscarnet
Rubella  Bilateral SNHL Mild to severe 12-19% MMR MNone None
LCMY Bilateral SNHL Severe wo profound T4% Avoidance of Ribavirin, None
exposure favipiravir
Congenital and acquired
HIV SNHL, CHL, mixed SNHL: mild to mod- 27.5-33.5% Postexposure HAART Dependent on
erate; CHL: mild antiretroviral type of HL
to maximal
HSV Unilateral or bilateral  Moderate to Up to 33% None Acydovir None
SNHL profound (congenital)
Acquired
Measles  Bilateral SNHL Profound 0.1-34% MMR, IVig None None
Ara Unilateral SNHL Mild to moderate 7-85% Zostavax Acydovir, Improves with Rx
prednisone
Mumps  Unilateral SNHL Variable 0.005-4% MMR None Spenmnecus
WNY Bilateral SNHL Mild to profound Rare Waccine in trials MNone Spontaneous

Note. CHL =conductive hearing loss; CMV = cytomegalovirus; HAART = highly active antiviral therapy (for HIV); HL = hearing loss; HSV =herpes simplex
virus (listed values for type I); Vig= intravenous immunoglobulin; MMR =measles, mumps, rubella vaccine; Rx =treamment; SNHL =sensorineural hearing
loss; VZV = varicella zoster virus; WNY =West Nile virus

Fig. 5 [8]
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V-Fisiopatologia da surdez pelo virus do sarampo

De acordo com [10], a surdez devido ao virus do sarampo pode ter varias etiologias:

- Surdez congénita, por infecdo materna durante a gravidez. Mais rara do que a surdez
congénita por rubéola materna, com muito poucos casos descritos. Habitualmente é uma
surdez severa e associada a multiplas anomalias congeénitas, raras e aparentemente ndo

relacionadas [9].

- Surdez apds otite média aguda. O sarampo esta associado a uma elevada incidéncia
de otite média: cerca de 8.5 a 25% dos individuos afetados, maior percentagem nos paises
em desenvolvimento. Esta entidade ocorre devido a uma infe¢do bacteriana concomitante
[8,11], frequentemente associada a uma diminuicao transitéria da capacidade de resposta

imunoldgica a infecdo [12].

A otite média aguda supurativa é a complicacdo mais frequente associada a infegdo por
sarampo, e era também a causa mais frequente de surdez pelo virus antes da
antibioterapia. Com a antibioterapia adequada, as complica¢fes do sarampo devido a
infecGes bacterianas concomitantes do ouvido (otite média aguda) ou pulmonares

(pneumonia) tornaram-se menos frequentes [10].
- Surdez ap6s meningo-encefalite, muito rara.

- Surdez por neuro-labirintite/neurite acustica (lesdo direta das estruturas do ouvido
interno pelo virus). E provavelmente a etiologia mais frequente desde a instauragdo da
antibioterapia. Apesar de relativamente frequente, ha poucos dados a data de [10] sobre

0 mecanismo fisiopatolégico.
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VI- Achados histopatoldgicos no ouvido interno

Segundo [8] os mecanismos de lesdo do sistema auditivo periférico pelo sarampo sdo
essencialmente dois (Fig.6):
- Lesdo direta do 6rgdo de Corti, stria vascularis e ganglios da espira.

- Imunocomprometimento que leva a infecdo bacteriana secundéria

Table 2. Potential Etiologies of Hearing Loss Due to Different Viral Infections.

Direct Indirect

Stria Organ of Neuronal Decreased immunity Host immune response
Virus vascularis Corti (cochlear, central) and secondary infection to viral antigen Unknown

CMV X

LCMV X
HIV X
HSV

Rubeola®

Mumps

Rubella

WNV X
VZV X

L T ]
*

Note. CMV =cytomegalovirus; H5Y = herpes simplex virus; LCMV =lymphocytic choriomeningitis virus; VZV = varicella zoster virus; WNV = West Nile
virus.
*Rubeola is also hypothesized to cause otosclerosis via stimulation of abnormal ostecblastic activity in endochondral bone of the inner ear.

Fig. 6 [8]

Observou-se uma marcada destruicdo no compartimento coclear, com alteracdes

patolégicas minimas no compartimento vestibular [13].

Estudos feitos em o0ssos temporais de modelos humanos e animais infetados, mostraram
uma degeneracdo dos neurdnios principalmente na espira basal, do 6rgdo de Corti e da

stria vascularis, e uma infiltracdo células da cdclea [6, 11, 14].

Fig. 7 [10]- Mostra a degeneracdo do 6rgdo de Corti, stria vascularis e fibras nervosas no canal
de Rosenthal.
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Estas alteracOes sdo causadas por inflamacdo ndo supurativa, objetivadas pela prevaléncia
de 90% de surdez total ou por audiograma liso em criangas [13].

No artigo [8] também se coloca a hipdtese de a infecdo pelo virus do sarampo agir através
de um processo de otosclerose (Fig.5). Este mecanismo causa a fixacdo do 0sso do
estribo, e consequente surdez de conducao assim como surdez neurossensorial, devido a

formacéo de foci de remodelacdo dssea anormais no ouvido médio e interno.

Existem argumentos a favor desta hipotese, nomeadamente: a identificacdo de antigénios
do virus do sarampo dentro de lesbes otoscleroticas; estudos histolégicos e de PCR
(Polymerase Chain Reaction) de fragmentos do 0sso do estribo sugestivos de infecao pelo
virus do sarampo [15]. Para além disso, as taxas de doentes com otosclerose sdo maiores

em doentes que nunca foram vacinados contra o sarampo [16].

No entanto, um estudo recente [17] analisou a epidemiologia da otoscleorose numa coorte
inglesa entre 2011 e 2017, e ndo demonstrou associacdo entre a infecdo pelo virus do
sarampo e a otosclerose. Salienta no entanto que sdo necessarios mais estudos que néo se
baseiem em infecOes auto reportadas retrospetivas, o que pode explicar a falha na

associacédo deste estudo.
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VII- Prevencéao: o papel da vacina do Sarampo

e O impacto da vacina contra o sarampo a nivel mundial

Antes da vacinacdo ser mundial, o virus do sarampo afetaria mais de 90% das criancas
suscetiveis nas epidemias [8]. Com a introducdo da vacina, em 1967 a incidéncia do
sarampo sofreu um decréscimo de mais de 99% nos EUA [13]. Dados provenientes de
varios paises mostram 70,9 casos de sarampo por 100.000 pessoas ndo vacinadas,
comparados com 0,9 casos de sarampo por 100.000 pessoas cujos paises tém 90 a 100%

das criangas vacinadas com apenas uma dose da vacina [8].

A vacinacao reduziu drasticamente o nimero de infe¢fes nos primeiros quinze anos do
século XXI. No entanto, desde o surgimento de movimentos anti-vacinacdo, associando
a vacina contra o sarampo ao desenvolvimento de autismo em 1998, a toma da vacina tem
vindo a diminuir. Estes movimentos anti-vacinacdo ja foram considerados como uma das
maiores ameacas a salde mundial, levando a reemergéncia do sarampo em paises onde ja

tinha sido eliminado [20].

Globalmente, a cobertura vacinal nas criangas ronda 0s 85%, sendo as taxas mais baixas
de 76% no sudoeste asiatico e de 72% em africa, e a taxa mais alta na europa com 94%

das criancas vacinadas. [20]

e Programas de imunizacao

Segundo o artigo [8], a principal forma de prevencdo da infecdo por sarampo € pela
vacinacao com MMR (VASPR em Portugal, vacina contra o sarampo, papeira e rubéola),
com a primeira dose a ser administrada entre os 12 e 15 meses, e a segunda dose entre 0s

4 e 6 anos de idade

[18] salienta que a Organizagcdo Mundial da Satde recomenda uma imunizagdo em duas
doses. A vacina tem uma eficacia de 90 a 95% apds a primeira dose. A segunda dose nédo

tem efeito booster, mas sim diminui a taxa de faléncia da primeira dose de 5% para 1%

[4].

A toma da segunda dose € dificil em muitos paises e é frequentemente conseguida atraves

de atividades de imunizacdo suplementares. As atividades de imunizacdo suplementares

15



tém como alvo as criangas entre 0s 9 meses e 0s 5 anos, em regides geograficas especificas
e uma historia de imunizacdo nao respeitada. Esta estratégia permite atingir rapidamente
um alto nivel de imunidade entre as populagdes, e de maneira a diminuir drasticamente a

transmisséo do sarampo [18].

Num surto onde haja duvidas sobre o status de imunizacdo de individuo, é seguro vacinar
com a VASPR.

A vacina é habitualmente bem tolerada, podendo por vezes causar uma forma ligeira e

curta forma de sarampo que dura cerca de dois a trés dias. A VASPR néo causa autismo

Mulheres que planeiem engravidar e ndo estejam imunizadas devem ser vacinadas pelo
menos 28 dias antes, para prevenir complicagdes durante a gravidez e o sarampo

congénito [20].

¢ Plano Nacional de Vacinacéo
Em [4]:

A VASPR é uma vacina constituida por virus vivos atenuados, administrada por via

intramuscular. Tem como objetivo prevenir o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola.

A vacina esta indicada para qualquer crianca com idade superior ou igual a 12 meses,

adolescentes e adultos.

O esquema vacinal portugués compreende duas doses, uma aos 12 meses de idade e uma
aos 5 anos de idade (Fig.8). Excecionalmente, a vacina pode ser administrada a partir dos
6 meses de idade, mantendo-se, neste caso, a necessidade de administrar 2 doses
posteriormente nas idades recomendadas (VASPR1 e VASPR2).

16



Fig.8 [4]

Nasc 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
meses Meses Mmeses Meses Meses anas anos anos anos anos  anos

Hebatite B VHB1 | VHB 2

VHE 3
!nfeqbes por Haemophilus Hib1 | Hib2 | Hib3
influenzae b
Difteria, tétano, tosse convulsa*® DTPa1|DTPa2 | DTPa 3

Poliomielite

Td1 Td2 Td3 Td4 TdS..

Infegdes por Streptococcus
pneumoniae

linfecdes por Neisseria
meningitidis C

Sarampo, Parotidite epidémica,
VASPR1 VASPR 2
Rubéola

Infegoes por virus do Papiloma
humano **

* As grividas serdo vacinadas contra a tosse convulsa, o tétano e 3 difteria (Tdpa) em cada gravidez
=+ Aplicvel apenas a raparigas, com 0 esquema 0, 6 meses

Como contraindicacfes da VASPR: imunocomprometidos, corticoterapia (>2mg/kg/dia

MenC 1

ou >20 mg/dia), gravidez, administracdo recente nos 3-11 meses passados de
imunoglobulina.

A vacina esta recomendada a todos os HIV sem evidéncia de infecdo severa (cd4 altos),
criangas com cancro em remissao que ndo receberam quimioterapia nos passados 3 meses,

criangas que ndo tenham recebido corticosteroides no més passado.
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VIII - Como agir perante um caso de suspeita de Sarampo?

De acordo com [20], se se suspeitar de um caso de sarampo na avaliac¢do inicial, o doente

deve imediatamente ser transferido para uma area de isolamento.

O tratamento € essencialmente sintomatico, através de fluidoterapia oral e antipiréticos.

Terapéutica antiviral e antibioterapia profilatica ndo devem ser feitos.

Deve ser realizado um exame objetivo detalhado, incluindo otoscopia e auscultacdo
pulmonar, de forma a determinar a existéncia de possiveis complicacdes e a necessidade

de antibioterapia para infecdes bacterianas concomitantes.

Uma vez que o défice em vitamina A predispde para as complicagdes e formas graves de
sarampo, esta recomendado dar duas doses de vitamina A orais em todos os casos de
infecdo aguda pelo virus do sarampo. Uma terceira dose é dada 2 a 4 semanas apds 0

episadio.
Deve ser feita a profilaxia dos contactos vulneraveis através da vacinagéo.

A doenca deve ainda ser notificada e as equipas de seguranca de saude locais devem ser

informadas.

IX- Vacina do sarampo como causa de surdez?

Segundo [8] a vacina contra o sarampo (VASPR) muito raramente pode estar associada
a ocorréncia de surdez neurossensorial, sendo a incidéncia de 1 caso por 6 a 8 milhdes de
doses de vacina. Esta surdez varia entre uma forma ligeira a severa podendo ser uni ou

bilateral. J& foi reportada tanto em criangas como em adultos.

Em alguns destes doentes, os sintomas de febre, rash, cefaleias e ataxia surgiram apos a
vacinacdo, mas antes da perda auditiva. Estes dados s&o consistentes com a possibilidade

de a causa da surdez ser uma encefalite induzida pela vacinacéo [9].

Uma vez que a VASPR também contém o virus da parotidite vivo atenuado, é possivel

gue este seja também uma causa para a ocorréncia dos casos.
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Uma reviséo realizada pelo Instituto de Medicina nos EUA concluiu que apesar da surdez
poder ser consequente da vacina contra 0 sarampo, ndo existe evidéncia suficiente para

fazer conclusdes relativamente a uma relacao causal [19].

X- Reabilitacédo da surdez devido a infecéo por sarampo
InfecOes secundarias tais como otite média aguda ou pneumonia, devem ser tratadas com

a antibioterapia conveniente [8].

O tratamento da perda auditiva resultante da infe¢do por sarampo depende do grau e tipo
de perda auditiva:
- Para surdez neurossensorial ligeira a moderada, podem ser utilizadas préteses auditivas.

- Para surdez neurossensorial profunda, atualmente existe a op¢do do implante coclear

[6].

Os doentes com otosclerose:
- Para a surdez de conducéo: amplificadores de som ou estapedectomia.

- Para a surdez neurossensorial: préteses auditivas.

Em doentes com otosclerose avangada e surdez neurossensorial profunda: o implante

coclear ou estapedectomia com protese auditiva pos-operatdria podem reabilitar a audicao

[8].
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XI- Conclusao

Apesar dos inimeros esforcos feitos ao longo do tempo para combater a difusdo do
sarampo, este continua a ser uma causa frequente de morte ndo s6 nas criangas como nos
adultos. Desde a introducdo da vacina no final dos anos sessenta, a incidéncia de sarampo
diminuiu drasticamente. No entanto, desde entdo tém surgido movimentos de anti-
vacinacdo, os quais associados ao desconhecimento atual da maioria da populacdo
relativamente a gravidade da doenca, tém levado a um nimero crescente de pessoas ndo
vacinadas.

E alarmante a ocorréncia de surtos recentes da doenca em paises desenvolvidos onde o
sarampo ja tinha sido eliminado, nomeadamente em Portugal. Estes surtos provém
essencialmente deste aumento de pessoas ndo vacinadas, e da existéncia de inimeros

migrantes provenientes de paises endémicos.

Relativamente as complicagdes da infecdo pelo virus do sarampo a nivel do sistema
auditivo, este continua a ser uma causa de surdez profunda em areas que nao tém acesso
a vacinacdo. Relativamente a prépria vacina ser uma causa de surdez, ainda ndo esta
comprovado que exista uma relagéo de causalidade. Apesar da surdez instalada ndo ser

curével, existem diversos meios de reabilitacdo disponiveis.

Conclui-se entdo que é imperativo que sejam feitos esforcos no sentido de fortificar a
vacinacdo em massa, e educar as populagOes acerca da gravidade da doenca e das

consequéncias que a ndo toma da vacina pode ter.

Relativamente aos clinicos, estes devem estar em alerta constante para a possibilidade de
surgirem novos casos de sarampo, estando atentos aos principais sintomas da doenca. O
despiste precoce destes casos é essencial no sentido de possibilitar o isolamento e limitar

a transmisséao do virus.
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