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Ebola disease and pregnancy

Ebola e gravidez

Lisa Ferreira Vicente®, Nuno Clode™

iclicamente, a Humanidade ¢ atingida, quando

menos espera, por epidemias provocadas por
doengas infecciosas que fazem recordar a fragilidade do
ser humano perante riscos desencadeados por micro-
-organismos e a sua incapacidade de se defender como
ser individual inserido em familias e comunidades. Foi
assim perante a epidemia do VIH na década de 80 do
séc. XX, da gripe causada pelo Virus HIN1 em 2011 e,
agora, perante a doenga provocada pelo virus Ebola.
Em todas estas doengas, apenas uma reacgio concerta-
da, liderada pelas entidades de Saude Publica de cada
pais, permitiu controlar a propagagio da doen¢a em
questio e as suas consequéncias. A forma como se tem
conseguido este controlo tem, até agora, passado por
campanhas intensivas de informagio a populagio, pro-
mocio de disciplina de hébitos pessoais e colectivos e
protocolos rigidos de actuagio, com utilizagdo criterio-
sa de recursos médicos existentes.

Assistimos hoje a um surto da doenga do Virus de
Ebola. E uma infeccio zoonética e uma forma rara, mas
grave, de febre hemorrigica que, em Africa, tem uma
taxa de letalidade entre 55-75%". A transmissdo do vi-
rus entre seres humanos é possivel através do contacto
directo com sangue ou fluidos corporais dos doentes, ou
de forma indirecta através de objectos contaminados ou
de doentes que morreram da doenga. O periodo de in-
cubagio varia entre 2 e 21 dias. Um doente é contagio-
so a partir do inicio da sintomatologia, sendo a infec-
ciosidade tanto maior quanto mais grave for a doenga.
Manifesta-se por um inicio subito de febre elevada com
calafrios, mialgias, mal-estar geral e fadiga. Os sintomas
gastrointestinais (diarreia, vomitos) sio frequentes e,
como héd uma intensa resposta inflamatéria, pode as-
sistir-se a uma rapida deterioragio clinica com faléncia
multiorginica e choque séptico, sendo nesta fase que se
assiste as manifestagbes hemorragicas fruto de coagu-
lopatia, ao edema cerebral e coma. Néao havendo trata-
mento especifico contra o virus de Ebola, toda a tera-
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péutica visa o suporte clinico através da correcg¢io de

desequilibrios hidro-electroliticos, controlo da coagu-

lopatia, tratamento de infec¢des secunddrias e outras
intercorréncias que forem surgindo, aguardando pela
resposta imunitéria do doente.

Neste momento ainda confinada 4 Africa Ocidental,
a doenga por efeito da globalizacio e da ficil deslocali-
zagdo das pessoas, pode tornar-se um sério problema
de Satide Publica dada a elevada contagiosidade e mor-
talidade associada. Dai que se assistam a campanhas de
informagio sobre a doenga e dos cuidados gerais a ter e
que em Portugal tem sido orientadas pela Dire¢ao-Ge-
ral da Satde (http://www.ebola.dgs.pt/)

O que se sabe sobre o comportamento da doenga e
gravidez advém, naturalmente, do que ¢ reportado em
surtos. Salvaguardando que os dados registados se re-
portam a paises com fracos recursos médicos, ¢ 6bvio
que, embora as gravidas nio apresentem uma maior
susceptibilidade ao virus de Ebola, a incidéncia de for-
mas mais graves da doenca e da taxa de letalidade ¢é
maior do que na populacio em geral'. E também evi-
dente um maior risco de aborto espontaneo, de morte
fetal, e de hemorragia associada a gravidez'”. No que
concerne a mortalidade e morbilidade neonatal ndo h4,
até ao momento, registo de sobrevivéncia de recém-
-nascidos de mies com a doenga®.

Embora Portugal esteja na rota das populagées afri-
canas que se dirigem para a Europa, as medidas toma-
das até a0 momento nio fazem crer que um surto de
doenca do virus de Ebola se venha a desenvolver no pais.
Mas nio ¢ de todo impossivel que um profissional que
pratique Obstetricia possa deparar-se com uma gravida
em que se suspeite de ter adquirido o virus ou mesmo se
apresente com doenca. Esta premissa levou a que dois
dos principais colégios de Obstetricia se pronunciassem
sobre as atitudes a tomar perante estas situagoes*’.

Assim, é recomendado que:

— A toda a gravida que recorra as Urgéncias com febre
e queixas suspeitas (Quadro I) , deve ser inquirido se
viajou ou residiu, nas 3 semanas anteriores, em pai-
ses com actividade viral, (neste momento, a Libéria,
Serra Leoa, Guiné-Conacri). Em caso afirmativo
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QUADRO . CRITERIOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE SUSPEICAO DE DOENCA DO VIiRUS DE EBOLA

Critérios Clinicos

Critérios Epidemiolégicos

Febre
E

pelo menos, mais um dos seguintes sintomas/sinais:

Nduseas, vémitos, diarreia, anorexia, dor abdominal;
Mialgias, astenia, ciibras, odinofagia;

Cefaleia, confusio, prostragio;

Conjuntivite, faringe hiperemiada;

Exantema maculopapular, predominante no tronco;
Tosse, dor toricica, dificuldade respiratéria e ou dispneia;
Hemorragias.

Em estidios mais avangados da doenga pode ocorrer
insuficiéncia renal e hepdtica, distirbios da coagulagio,
entre os quais coagulagio intravascular disseminada (CID)
e evolugio para faléncia multiorginica

Estadia (viagem ou residéncia) em drea afetada
(Guiné — Conacri, Libéria e Serra Leoa) num periodo de
21 dias antes do inicio dos sintomas

ou
Contacto préximo com doente infetado por virus Ebola,
com superficies ou objectos contaminados

Fonte: Orientagio DGS n° 012/2014 de 08/08/2014 actualizada a 30/10/2014

deve proceder como caso suspeito sem esquecer ou-
tros diagnésticos diferenciais®;

Toda a gravida suspeita de ter adquirido a doenga
(que apresente critérios clinicos e epidemiolégicos -
Quadro I) deve ser colocada em isolamento em 4reas
que cada hospital deve providenciar nesse sentido e
apenas prestadores de cuidados médicos com for-
magio e treino, nomeadamente na utiliza¢io dos fa-
tos protectores, devem estar em contacto com a
doente. O isolamento deve ser mantido até que se
prove nio ser portadora do virus;

A gravida com a doenga deve ser tratada de forma
igual & populagio geral e em institui¢oes com cuida-
dores com formagio e treino — em Portugal, neste
momento, apenas nos hospitais de referéncia. O par-
to (ou aborto) deve ser permitido apenas em instala-
¢oes preparadas para controlo de situagdes altamen-
te infecciosas. O parto deve ocorrer preferencialmente
por via vaginal reduzindo as avaliagdes vaginais ao
minimo indispensavel e evitando a rotura de mem-
branas. Deve evitar realizar episiotomia e nio corri-
gir laceragdes perineais pelo elevadissimo risco de
contigio caso ocorram acidentes com agulhas;

Por ndo haver registos de sobrevivéncia neonatal, uma
cesariana nio trard qualquer beneficio para o recém-
-nascido e acarretard um risco elevado para a mae (no-
meadamente de hemorragia) e elevado risco de con-
tagio para os cuidadores. Assim, ndo estd recomenda-
da a monitorizagio fetal, quer ante, quer intraparto;

332

— Sendo frequente a morte fetal, nio estd recomenda-
da a indugio do parto enquanto a gravida nio recu-
perar da doenga.

Seguir estas regras de forma absoluta e, sobretudo, que
apenas pessoal médico e de enfermagem com formagio
e treino adequado para lidar com esta doenga esteja em
contacto com estas mulheres serd sem davida a resposta
adequada que permitird que a doenga, se chegar ao Oci-
dente da Peninsula Ibérica, se mantenha residual.
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