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SINDROME MAO-PE-BOCA

2023

1.DESCRICAO DA DOENCA

A sindrome mao-pé-boca (SMPB), também
chamada de doenca mao-pé- boca, € uma
infeccdo viral contagiosa, muito comum em
criancas menores de 5 anos, caracterizada
por pequenas feridas avermelhadas na
cavidade oral, maos e nos pés.
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2.AGENTE ETIOLOGICO

Coxsackie virus, GEnero Enterovirus, Familia Picornaviridae. Habitam normalmente o sistema digestivo
e também podem provocar estomatites (espécie de afta que afeta a mucosa da boca).

3.TRANSMISSAO

A transmissao ocorre pela via fecal/oral, através do contato direto entre as pessoas ou com as
fezes, saliva e outras secre¢des ou através de alimentos e de objetos contaminados. As lesdes
na pele também transmitem a doenca. Os individuos infectados sdo mais contagiosos durante a
primeira semana de doenc¢a, mas mesmo depois de recuperada, a pessoa pode transmitir o
virus pelas fezes durante aproximadamente quatro semanas.

4.PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagdo (periodo antes da manifestacdo dos sintomas) da SMPB costuma ser de
3 a6 dias.

5.IMUNIDADE E SUSCETIBILIDADE

A sindrome mdo-pé-boca afeta principalmente criancas menores de 05 anos, mas eventualmente
pode ocorrer em adultos. A maioria dos individuos adultos ndo apresentam sintomas.



6.MANIFESTACOES CLINICAS E COMPLICACOES

Os primeiros sintomas costumam ser a dor de garganta e a febre que é normalmente baixa e se
resolve em 48 horas (38°C). As lesbes na cavidade oral aparecem depois de 1-2 dias do inicio da
febre e comecam com pontos avermelhados, que se transformam em pequenas bolhas e
posteriormente em Ulceras dolorosas, semelhantes as aftas comuns. Essas ulcera¢des surgem
habitualmente na lingua, e nas partes internas dos labios e bochechas. O palato (céu da boca)
também pode ser afetado. Mal-estar e perda do apetite também sdo frequentes.

Desenvolve-se rash principalmente nas palmas das maos, dedos e na sola dos pés, sendo
também comum em nadegas e regido genital. As lesdes de pele sdo tipicamente vesiculas de cor
acinzentada com base avermelhada, mas também podem ser maculas eritematosas, papulas,
vesiculas agrupadas e até mesmo bolhas. As lesdes cutaneas normalmente ndo sdo
pruriginosas, mas por vezes sao dolorosas. Em geral, os sintomas regridem entre 5 a 7 dias.

O maior problema costuma ser o risco de desidratacdo, pois as lesdes na boca ou na garganta
podem fazer com que a crianca pare de aceitar alimentos e liquido. A sindrome mdao-pé-boca é
uma doenca benigna, porém sdo relatados muito raramente casos de complica¢cdes como
meningite e encefalite. Em gestantes, a SMPB pode levar a abortamento, como qualquer outra
sindrome febril.



7.ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SMPB

Relatos de surtos ocorrem todos os anos, especialmente em creches. Tem sido observado aumento
de surtos da SMPB no Brasil e também no Rio Grande do Sul, desde 2018.

8.TRATAMENTO

O tratamento da sindrome mao-pé-boca é eminentemente sintomatico e deve incluir todas as
medidas utilizadas no tratamento de outras viroses: repouso, alimenta¢do leve, ingestao
aumentada de liquidos e medicamentos sintomaticos, como antitérmicos, anti-inflamatorios,
anti-histaminicos, entre outros, caso seja necessario. O quadro clinico é autolimitado e
geralmente melhora espontaneamente.

9.MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

O risco de transmissdo para a doenca Mdo-Pé-Boca pode ser reduzido através das seguintes
boas praticas de higiene:

(O Manter uma boa higiene ambiental e um sistema de ventilacdo adequado em recintos
fechados;

(O Lavar as mdos com frequéncia, principalmente apéds ir ao banheiro (pois o virus também é
eliminado pelas fezes) e antes de manusear alimentos. Nas creches, é preciso ter muito
cuidado com a higiene das maos na hora de trocar as fraldas, para que os profissionais nao
transmitam o virus de uma crianca para outra;

(O Afastar as pessoas contaminadas de suas atividades de trabalho e escola, até o
desaparecimento dos sintomas; além disto, recomenda-se evitar lugares de aglomeracao;

(O Lavar com 4gua e sabédo e desinfetar com solucdo de dgua sanitaria diluida em agua pura (1
colher de sopa de agua sanitaria diluida em 4 copos de agua limpa) toda a superficie de
objetos, brinquedos, paredes, interruptores, maganetas, mesas, cadeiras, entre outros que
possam entrar em contato com secrec8es e fezes dos individuos doentes;

(O Retirar da sala brinquedos cujo material seja de dificil higienizacdo (ex. bichos de pellcia e
objetos semelhantes) durante o periodo de ocorréncia do surto;

(O Descartar adequadamente as fraldas e os len¢os de limpeza em latas de lixo fechadas;

(O Nao compartilhar mamadeiras, talheres ou copos;

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

(O Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;

(O Trocar e lavar diariamente as roupas comuns e roupas de cama de doentes, pois podem ser
fontes de contagio (principalmente se houver secrecdo das lesdes da pele)



10.0RIENTACOES PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACAO: Notificar como surto em situacdes cujo nimero de casos seja igual ou superior
a 03 na mesma instituicdo. A notificacao de surtos é obrigatéria e imediata. Casos isolados
de sindrome mao-pé-boca (SMPB) ndo sdo de notificagdo compulsoria.
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COMO NOTIFICAR:

Notificagdo no Médulo Sinan/Surto, como surto de Doenga Exantematica;

Colocar nas Observacoes que é surto de SMPB e em qual instituicdo ocorreu;

Na lista de casos da planilha de acompanhamento, informar o CID B08.4 e se houve
internagao;
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Informar por e-mail/telefone da ocorréncia do surto para avaliarmos a necessidade
de coleta de amostras.

CASOS HOSPITALIZADOS: Informar por e-mail lara-crescente@saude.rs.gov.br casos internados
com diagndstico de enterovirus.

COLETA: Em situa¢bes de surto com casos tipicos e que nao necessitam de hospitalizacao,
nao orienta-se a coleta de amostra. O diagndstico é clinico e via de regra a doenca apresenta
melhora espontanea. Além disso, a conducdo do surto ndo dependera do resultado de coleta.



