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Sindrome Mao-pé-Boca (MPB)

1. Objetivo
Informar sobre orientacfes e condutas frente ao surgimento de surto da Sindrome Mao-Pé-
Boca (MPB), CID 10: B084.

2. Descricdo da doenca
A sindrome mao-pé-boca € uma doenca viral altamente contagiosa, causada
principalmente por enterovirus Coxsackie A16. Estes virus habitam, geralmente, o
sistema digestivo. E mais frequente em criangcas menores de 5 anos de idade, embora
possa afetar adultos. Tem esse nome justamente porque as lesbes que acarreta localizam-
se nos pés, maos e interior da garganta. Geralmente tem evolucéo autolimitada.

3. Periodo de Incubacéao
O periodo de incubacéo varia de 3 a 6 dias.

4. Transmissibilidade
A transmissao do virus pode ocorrer por contato com secre¢des das vias respiratérias,
secrec¢les das feridas das maos ou pés e pelo contato com fezes dos pacientes infectados.
Essa contaminacéo pode, portanto, se dar nas seguintes situacoes:
Beijar alguém contaminado;
Tosse ou espirros de pessoas contaminados;
Apertos de méo de pessoas contaminadas;
Ingestéo de alimentos prepardos por pessoas contaminadas;
Contatos com brinquedos, roupas ou outros objetos contaminados;
Troca de fraldas de criancas contaminadas;

A fase de maior transmissao da MPB é durante a primeira semana da doenca. No entanto,
0 paciente pode permanecer eliminando o virus nas fezes por até quatro semanas apos 0
desaparecimento dos sintomas.

5. Sinais e Sintomas
Geralmente a doenca inicia-se com febre e dor de garganta, mas mal estar e perda de
apetite também séo frequentes. Caso afebril também pode ocorrer. As lesbes da boca
comecgam com pontos avermelhados, evoluem para bolhas e depois para Ulceras dolorosas,
semelhantes a afta comum. Posteriormente, surgem lesdes nas palmas das maos e solas
dos pés, que comecam como pequenas bolhas. Lesbes também podem ocorrer nas
nadegas, coxas, bragos, tronco e face. Em geral, regridem juntamente com a febre, com
cinco ou sete dias, mas as bolhas na boca podem permanecer até quatro semanas.E
comum que a crianca também sofra de dores de cabeca, inapeténcia e que apresente



aumento de ganglios no pescoco.

Na gestacdo, a MPB evolui de forma benigna, sem qualquer consequéncias para o feto ou
a mae. Outras complicagcdes como meningite viral ou "asséptica”, encefalite, encefalomielite
e paralisia flacida aguda, podem ocorrer, mas sao raras.

6. Diagnostico
O diagnostico geralmente é clinico, baseado nos sintomas, localizagdo e aparéncia das
lesBes, principalmente quando os quadros séo tipicos. Em casos atipicos, exames de fezes
e swab de lesGes podem ajudar a identificar o tipo de virus causador da infeccgéo.

6.1 COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

+ Fezes: Coletar de 2 a 4g de fezes para caso suspeito. As amostras de fezes
‘in natura” deverdo ser coletadas em frasco plastico estéril com tampa
rosqueada de boca larga. Conservar em freezer a -20° C e enviar ao LACEN
em até 24h.

- Swab de secrecdes das lesbes: Coletar amostra das secre¢cdes mao/pé/boca.
Apbs a coleta manter o tubo com os swabs refrigerado entre 2 a 8°C (nao
congelar) até o envio ao LACEN/ES em até 24h.

« Transporte: As amostras (swab de secrecdes das lesOes e fezes) deveréo ser
acondicionadas e transportadas em caixas térmicas, contendo gelo reciclavel
para manter temperatura entre 2 a 8°C até a chegada ao LACEN/ES. O prazo
méximo de encaminhamento ao laboratério é de 24 horas.

7. Notificagcéo
A sindrome méo-pé-boca ndo é uma doenca de notificacdo compulséria, porém todo surto
devera ser notificado no Sistema de Vigilancia em Saude eSUS-VS. No campo 2, “ Tipo de
doenca/agravo”, optar pela opgao R69.9 — Evento de Saude Publica (ESP).

8. Diagnostico diferencial
O diagnostico diferencial deve ser realizado com outras doengas que também provocam
estomatites aftosas ou vesiculas na pele.

9. Tratamento
N&o héa tratamento especifico. Em geral, como ocorre com outras infeccées por virus, ela
regride espontaneamente depois de alguns dias, € autolimitante. Por isso, na maior parte
dos casos, o tratamento € sintomatico, com o objetivo de controlar a febre e a dor. Os
medicamentos antivirais devem ficar reservados para 0s casos mais graves. O ideal é que o
paciente permaneca em repouso, bem hidratada e alimentada.

10.Prevencéao
Ainda nao existe vacina contra a doenca mao-pé-boca. As medidas de prevencédo e
interrupcéo da cadeia de transmisséao sao importantes na MPB, tais como:
e Pessoas e criangas contaminadas devem ser afastadas do trabalho ou da escola por
cerca de sete dias ou até o desaparecimento total dos sintomas;
e Lavar as maos frequentemente com sabdo e &gua, especialmente depois de
trocar fraldas e usar o banheiro;
e Limpar e desinfetar superficies tocadas com frequéncia, principalmente itens como
brinquedos;
e Evitar contato proximo, como beijar, abracar ou compartilhar utensilios oucopos;



Roupas comuns e de cama podem ser fonte de contagio e devem ser trocadas e
lavadas diariamente;

As criancas devem ser ensinadas a lavar as maos apos tossir, espirrar, utilizar o
banheiro e antes das refeicoes;

Criancas do bercario devem ter suas maos lavadas pelo cuidador/professor nas
mesmas circunstancias descritas acima;

Higienizar frutas, legumes e verduras;

Tampar ou cobrir alimentos;

Talheres, pratos e copos devem ser usados individualmente e ndo devem ser
compartilhados antes de serem lavados adequadamente;

Os bebedouros deverdo ser lavados diariamente com agua e sabdo e utilizada
solucéo para desinfeccédo conforme recomendacao do fabricante;

A limpeza do banheiro para adultos e criancas deve ser frequente, inclusive
macanetas de portas, torneiras e dispensadores de sabao e alcool a 70%;

Manter limpos os componentes do sistema de climatizacdo para evitar a difusdo e
multiplicacdo de agentes nocivos a saude conforme Portaria N° 3.523/1998;
Intensificar a limpeza dos ambientes principalmente de macanetas, algcas dos
armarios, torneiras, porta-papel, brinquedos, trocadores, bebedouros e
computadores;

Se possivel providenciar mais dispensadores de &lcool gel nos ambientes,
especialmente em pontos de maior circulacao de pessoas, como a entrada da escola
e salas de aula, e proceder a reposicdo sempre que Necessario;

Higienizacdo dos brinquedos, de acordo com as recomendagdes da ANVISA. Os
brinquedos deverdo ser de material de facil limpeza e desinfec¢ao, colocados em
local separado apos a utilizacdo (local exclusivo para brinquedos em uso). Antes de
serem utilizados novamente nas brincadeiras, os brinquedos devem ser higienizados
com agua e sabdo ou realizada a desinfeccdo com alcool 70%;

Evitar compartilhamento de brinquedos (dentro do possivel);

Colchdes e travesseiros deverao ter revestimento impermeavel que facilite a limpeza
e desinfeccdo com alcool 70% a cada turno, ou apdés o contato com fluidos
corporeos;

As banheiras deverdo ser higienizadas com agua e sabdo apds cada uso e apos
secas, higienizadas com alcdéol 70%;

Disponibilizar EPI's para professores e funcionarios, como sapatos fechados,
aventais e luvas, dentre outros.
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