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NOTA INFORMATIVA N° 10/2018 DIVEP/SUVISA/SESAB

Assunto: Sindrome Mac-Pé-Boca (Virus Coxsackie) |

Considerando que a sindrome/doenca méao-pé-boca se configura em um problema

de saude, principalmente em criancas, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

(DIVEP), a Coordenacao de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude

(CIEVS-Ba) e a Coordenacdo de Imunizacbes e Vigilancia Epidemioldgica de

Doencas Imunopreveniveis (CIVEDI) vém prestar orientagdes frente a possiveis

ocorréncias desta natureza.

1.Sindrome ou Doencga Mao-Pé-Boca

A doenca méo-pe-boca (DMPB) é um agravo contagioso causado pelo

virus Coxsackie A16 pertencente a familia dos enterovirus que habitam

normalmente o sistema digestivo, podendo provocar estomatites (espécie de afta

que afeta a mucosa bucal). Embora haja a possibilidade de acometimento em

adultos, & mais comum na infancia, antes dos cinco anos de idade (mais frequente

dos 6 meses a 3 anos). Caracteriza-se por lesdes na cavidade oral e erupgdes nas

mAaos e pées.

1.1. Sinais Caracteristicos

A DMPB pelo virus coxsackie A16 geralmente provoca:

Febre alta nos dias que antecedem o surgimento das lesdes;

Aparecimento na boca, amidalas e faringe, de manchas vermelhas com
vesiculas branco-acinzentadas no centro que podem evoluir para ulceragdes
muito dolorcsas;

Erupcdo de pequenas vesiculas, em geral nas palmas das maos e nas
plantas dos pés e, ocasionalmente, nas nadegas e na regido genital -
geralmente as vesiculas da DMPB tipica s&o benignas e de curta duragao;
Mal-estar, falta de apetite, vomitos e diarreia;

Dificuldade de degluticao e excesso de salivacao, devido a dor. )
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1.2 Transmissao

A transmissdo ocorre pela via fecal/oral, através do contato direto entre os
individuos, ou com as fezes, saliva e outras secregdes, bem como através de
alimentos e fémites. O periodo de maior transmisséo ocorre durante a primeira
semana da doenca. Entretanto, individuos podem algumas vezes permanecer
infectantes por semanas apds os sintomas desaparecerem. Mesmo depois da
recuperacdo do individuo, o virus pode ser transmitido pelas fezes durante
aproximadamente 04 (quatro) semanas. O periodo de incubacgéo oscila entre 01
(um) e 07(sete) dias. Na maioria dos casos, 0s sintomas sao leves e podem ser

confundidos com os do resfriado comum.

1.3 Diagnostico

O diagndstico em geral é clinico, sem necessidade de exames laboratoriais na
maioria das vezes. Apesar da possibilidade do individuo infectado permanecer
eliminando o virus nas fezes apos ja terem desaparecido as lesdes da boca, méos

e pés, o maior risco de contagio ocorre durante a primeira semana de doenca.

1.4 Diagnostico Diferencial
E fundamental estabelecer o diagnodstico diferencial com outras doencas que
também provocam estomatites aftosas cu vesiculas na pele. O diagnéstico
diferencial inclui herpangina, estomatite aftosa, varicela, sifilis secundaria, sarampo
e outras doengas exantematicas.

Considerando o sarampo, diante do cenario epidemiolégico atual com ocorréncia
de surtos em 08 estados do Brasil, € importante atentar para o diagnostico
diferencial com as enteroviroses. Quando se trata do virus coxsakie, ndo existem
prédromos, diferentemente do sarampo que apresenta um periodo prodrémico
caracterizado pela presenca de febre elevada e sintomas respiratérios, como tosse,
coriza e conjuntivite. Além disso, nas enteroviroses o exantema pode se manifestar
de varias formas, predominando o maculopapular discreto, que € mais frequente
em criancas de baixa idade e que nac evolui com descamacao. Ja no sarampo 0
exantema apresenta coloracado vermetha, iniciando na face, se estendendo pelo
corpo e membros, pedendo durar de quatro a sete dias, sequido de descamacao
furfuracea, ocorrendo em todos os casos, independentemente da idade.
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1.5 Tratamento

N&o existe vacina contra a enfermidade mao-pé-boca. Geralmente, como ocorre
com outras infeccdes por virus, o agravo regride espontaneamente apds alguns
dias. A DMPB comumente nao é grave e quase todos os acometidos pela doenca
se recuperam de sete a dez dias sem tratamento médico. Raramente um individuo
infectado desenvolve meningite viral e pode necessitar ser hospitalizado por alguns
dias. Outras complicactes ainda mais raras incluem paralisia similar a poliomiglite
ou encefalite, que podem ser fatais.

Desta forma, na maior parte dos casocs, tratam-se apenas o0s sintomas.
Medicamentos antivirais ficam reservados para os casos mais graves. O ideal é que
0 paciente permaneca em repouso, faca ingestao frequente de liquido e alimente-

se bem, apesar da algia de garganta.

2. Recomendacdes

e Nem sempre a infecgdo pelo virus Coxsackie provoca todos os sintomas
classicos da sindrome. Ha casos em que surgem lesbes parecidas com aftas
na boca ou as erupcdes cutdneas; em outros, a febre e a dor de garganta

$40 0s sintomas predominantes;
e Alimentos pastosos, como purés e mingaus, assim como gelatina e sorvete,
sao mais faceis de engolir;

e Bebidas geladas, como sucos naturais, chas e agua sao indispensaveis para
manter a boa hidratacdo do organismo, uma vez que podem ser ingeridos
em pequenos goies;

o Lavagem das mé&os antes e depois de lidar com a crianga doente, ou leva-la
ao banheiro. Se ela puder fazer isso sozinha, insista para que adquira e
mantenha esse habito de higiene mesmo depois de curada;

o Evitar, na medida do possivel, o contato muito préximo com o paciente
(como abracar e beijar);

o Cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar ou tossir;

e Manter um nivel adequado de higienizacdo da casa, das creches e das
escolas;

e Nao compartilhar mamadeiras, talheres ou copos;
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o Afastar os individuos doentes da escola ou do trabalho até o
desaparecimento dos sintomas (geralmente 5 a 7 dias apds inicio dos
sintomas);

e Lavar superficies, objetos e brinquedos que possam entrar em contato com
secrecoes e fezes dos individuos doentes, com agua e sabao e, apos
desinfetar com solucéo de agua sanitaria diluida em agua pura (1 colher de
sopa de agua sanitaria diluida em 4 copos de agua limpa);

o Descartar adequadamente as fraldas e os lencos de limpeza em latas de lixo
fechadas.

e Desinfectar frequentemente superficies e objetos que foram manuseados,
tais como brinquedos ou macanetas, especialmente se alguém estiver
doente.

3. Vigilancia Epidemiolégica

Apesar da sindrome/doenca mao-pé-boca nao ser de notificacdo compulsoéria, a
ocorréncia de dois ou mais casos relacionados entre si devem ser notificados como
surto na Ficha de Notificacao Individual (Surto - Outras Sindromes). Na ocorréncia
de surto, 0 mesmo deve ser acompanhado até 1 semana apos o surgimento do
ultimo caso.

Os surtos, devem ser notificados a CIEVS-Bahia através dos telefones: (71) 3116-
0018 / 99994-1088 e e-mail: notifica.cievsbahia@saude.ba.gov.br e
divep.cievs@saude.ba.gov.br, cievs.notifica@saude.ba.gov.br ou a CIVEDI/GT-
Exantematicas, no tel.: (71) 3116-0036 e e-mail:

divep.exantematicas@saude.ba.qov.br.

Convém ressaltar que diante do atual cenario epidemioldgico do sarampo no pais,
0s casos suspeitos de sindrome de mao-pé-boca que também se enquadrarem nos
Critérios de suspeicao para o sarampo (febre e exantema, acompanhado de tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situagdo vacinal anterior)
devem ser notificados ¢ investigados como casos suspeitos de sarampo.

)
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