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Nota Técnica com orientacées sobre Surtos de Sindrome Mao-
Pé-Boca (SMPB)

1. INTRODUCAO

Até 31 de outubro de 2023, o Centro de Informagdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS) Goias verificou 94 surtos de Sindrome
Mao-pé-boca (SMPB) notificados no SINAN NET, e um total de 1.262 casos
suspeitos, em varios municipios do Estado. Os surtos ocorreram, em sua maioria,
em instituicdes de ensino (creches/escolas).

A SMPB néo € de notificacdo compulsoéria, exceto quando ha ocorréncia de
SURTOS. Sendo assim, a presente Nota Técnica tem como objetivo informar e
orientar os profissionais das Regides de Saude e municipios sobre a conduta frente

a ocorréncia de surto da SMPB no Estado de Goias.

2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA DE MAO-PE-BOCA
A doenca de méao-pé-boca geralmente ndo € grave, porém €& muito
contagiosa e se espalha rapidamente em escolas e principalmente em creches, uma
vez que ha frequentes trocas de fraldas, aprendizado do uso do banheiro, e porque
as criangas pequenas costumam colocar as maos na boca.

Podem ocorrer surtos sazonais da primavera ao outono. E causada por



virus da familia Picornaviridae, especificamente Enterovirus e Coxsackievirus, que
habitam normalmente o sistema digestivo e podem provocar estomatites (espécie de
afta que afeta a mucosa da boca). Os virus que mais frequentemente causam a
doenca de mao-pé-boca sado o Enterovirus 71 e o Coxsackievirus A16. O nome da
doenca se deve ao fato de que as lesbes aparecem comumente em maos, pés e
boca.

A SMPB é mais comum na infancia, em lactentes e criancas com menos de
cinco anos de idade, contudo, pode acometer também os adultos. A transmissao
ocorre de pessoa a pessoa, direta ou indiretamente, por meio das fezes e secre¢des
respiratorias, desde o periodo de incubacdo até algumas semanas apos a infecgao,
ou entdo através de alimentos e de objetos contaminados. A primeira semana apoés
inicio dos sintomas é considerada o periodo de maior transmissibilidade.

Geralmente, é uma doenca autolimitada, com um curto periodo de
incubacdo de 3 a 6 dias. As principais manifestacées sado febre, erupcdes
maculopapulares ou papulovesiculares nas maos, pés e nadegas e Ulceras na
mucosa oral e ao redor da boca, em alguns casos progredindo para lesées bolhosas
amplamente distribuidas no corpo. A erupcdo geralmente ndo causa coceira,
caracterizando-se por manchas vermelhas planas ou ligeiramente elevadas, as
vezes com bolhas com uma area de vermelhiddo na base. O fluido na bolha e a
crosta resultante que se forma a medida que a bolha cicatriza podem conter o virus.
As lesbes desaparecem em trés a sete dias, mas o virus pode permanecer nas fezes
da pessoa acometida por aproximadamente quatro a oito semanas.

Também podem estar presentes mal-estar, falta de apetite, vomitos e
diarreia. Por causa da dor, surge dificuldade para engolir e muita salivacdo. A
complicagcdo mais comum é a desidratacdo secundaria a dificuldade de ingesta pela
existéncia de lesdes aftosas em cavidade oral. Uma pequena proporcédo de criancas
pode apresentar complicacdes graves, como meningite, encefalite, paralisia flacida

aguda e sindrome neurorrespiratoria.



3. DEFINICAO DE CASO
Caso que apresenta quadro febril com lesées cutdneas em maos e pés,
associadas ou ndo a ulceras em mucosa oral. As maos costumam ser mais
envolvidas do que os pés. As lesbes das maos e dos pés geralmente s&o dolorosas
e papulovesiculares e aparecem tanto nas superficies dorsais quanto nas palmas

das méos e nas plantas dos pés.

4. ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO

A doenca de mao-pé-boca normalmente ndo necessita de internacao, pois é
uma doenca leve e autolimitada. Porém, caso as feridas na boca dificultem a
degluticdo de liquidos, pode ser necessaria a realizacao de hidratacdo de nutricao
parenteral, sendo uma indicacao de internacao.

O servigo de saude deve seguir os procedimentos de limpeza e desinfeccao
de rotina ja estabelecidos na instituicdo, bem como reforcar as medidas de
precaucao padrao e/ou de contato adequadas para o atendimento do paciente.

e Precaucgbes padrao: reforgar adesao aos componentes desta precaugao,
com atencdo especial a higiene das maos, uso de equipamentos de protecao
individual durante manipulacdo de secrec¢des e cuidados com materiais e utensilios
contaminados.

e PrecaucgOes de contato: devem ser mantidas durante todo o evento, nas
seqguintes situacdes: criancas em uso de fraldas, criangas com diarreia incontinente

e ocorréncia de surto em unidades de saude.

5. DIAGNOSTICO
O diagnéstico é clinico, com base nos sinais e sintomas e, via de regra, a
doenca apresenta melhora espontanea em 3 a 7 dias. Nao é recomendado exame
laboratorial especifico para diagnosticar a doenca de mao-pé-boca em casos

individuais.



No entanto, na presenga de sinais clinicos menos caracteristicos como
lesbes cutaneas espalhadas por todo o corpo, conjuntivite, sintomas respiratorios e
adenomegalia, € importante o diagndstico diferencial para sarampo, rubéola,
varicela, escarlatina, infeccdo por adenovirus, mononucleose, gengivoestomatite

herpética, estomatite aftoide, escabiose e reacdo medicamentosa.

6. TRATAMENTO E COMPLICACOES
O tratamento da SMPB é sintomatico, até mesmo para os casos graves da
doenga e inclui administragdo de medicamentos para controle da febre e da dor
causada pelas feridas. Porém, caso as feridas na boca dificultem a degluticdo de
liquidos, pode ser necessaria a realizacdo de hidratagdo parenteral. E recomendado
que o paciente permanega em repouso, tome bastante liquido e alimente-se bem.
O profissional de saude deve ser consultado se:
Criancas menores de 6 meses;
As feridas na boca ou na garganta impedem a crianca de beber liquidos;
A febre dura mais de 3 dias;
A crianga tem um sistema imunolégico comprometido;

Os sintomas ndo melhoram apés 10 dias;

As complicagOes sao raras e incluem: desidratacao, perda das unhas,
infeccdo secundaria, meningite viral e encefalite.

Uma pequena proporcéo de criangas pode apresentar complicacdes graves,
como meningite, encefalite, paralisia flacida aguda e sindrome neurorrespiratoria, e
alguns casos levando a internagdo que deve ser comunicado ao CIEVS
(cievsgoias@gmail.com) e a Coordenacido de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

de Goias - RENAVEH GO (veh.go.gov@gmail.com).

7. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
Como SURTO, entende-se:



A ocorréncia de dois casos ou mais, que atendam a definicdo de caso de
SMPB, em uma mesma instituicdo ou ambiente de convivéncia (creches, escolas,

entre outros) no mesmo periodo de tempo.

7.1. Comunicacao e notificacao de surto:

e Casos individuais da doenca nao sao de notificacdo compulsoéria, o que
significa que ndo ha a obrigatoriedade dos servigos de saude e secretarias
municipais informarem cada diagnoéstico feito. No entanto, surtos de dois ou mais
casos em uma mesma instituicao ou ambiente de convivéncia sao de
notificacao imediata e obrigatoria.

¢ Informar imediatamente a equipe de Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
Regional de Saude e ao CIEVS estadual simultaneamente. Onde houver CIEVS
Municipal (Goiania, Aparecida de Goiania, Rio Verde) ou CIEVS Regionais (Central,
Centro Sul, Pireneus, Sudoeste | e Sudoeste Il) a comunicagdo do surto também
deve ser feita a estas instancias.

¢ A Vigilancia Municipal / CIEVS municipais ou regionais devera elaborar
relatério com as informacdes sobre a investigacdo do surto e encaminhar a Regional
de saude e ao CIEVS Goias;

¢ Monitorar o surto por um periodo de até 04 semanas a partir da data de
inicio de sintomas do ultimo caso registrado para constatar o encerramento do surto.
Apés esse periodo encerrar a ficha de notificacdo no SINAN.

¢ A Vigilancia Municipal deve preencher no SINAN a Ficha de Investigacao
de Surto e a Planilha para Acompanhamento de Surto (Anexo 1). De acordo com o
Ministério da Saude, a insercao da ficha no SINAN deve ser realizada em até 7 dias
do inicio dos casos.

¢ Assinalar no campo Cédigo do Agravo/Doenga da Ficha de Investigacao
de Surto (Anexo 1), o CID 10 — B08.4

¢ Realizar atividades de educacao em saude para a prevencao e controle

da doenca;



e Coletar material para identificacdo do agente etioldégico de acordo com

definigbes constantes nesta nota técnica.

7.2. Diagnéstico laboratorial de SMPB em situacao de surto — LACEN
Goias
Em caso de surto, devem ser coletadas amostras de fezes e/ou swab de

secrecao das lesdes e encaminhadas ao Laboratério Estadual de Saude Publica Dr.

Giovanni Cysneiros (LACEN-Goias).

7.3. Diagnéstico Diferencial:

O diagnéstico diferencial é importante para identificar complicacdes
potenciais da sindrome mao-pé-boca, em alguns pacientes podem ocorrer
complicagdes raras, como infec¢gbes secundarias da pele, infec¢des respiratorias ou
problemas neuroldgicos, ou pode ser confundida com as seguintes doencas:
escarlatina, varicela, mononucleose, gengivoestomatite herpética, aftose, escabiose,
Monkeypox e afeccdes exantematicas (WHO, 2011).

Para realizar o diagnostico diferencial da sindrome mao-pé-boca, o médico
pode solicitar exames laboratoriais, como andlise das lesées de pele, exames de
sangue ou testes virais especificos. Esses exames ajudam a confirmar o diagnostico

e descartar outras condicdes que possam estar associadas.

7.4. Orientacoes para coleta de amostras clinicas:
e Surtos até 30 pessoas — 03 amostras de doentes,
e Surtos acima de 30 pessoas — 10% do total de casos.

As amostras deverao ser devidamente identificadas e encaminhadas ao
Lacen -GO acompanhadas da ficha de investigacdo / FICHA DE NOTIFICAGAO E

CONCLUSAO com dados do paciente e fichas de cadastro no GAL.

e O cadastro no GAL deve ser para Pesquisa de Enterovirus.

e O material serd enviado pelo LACEN ao Laboratério de Referéncia Nacional
(FIOCRUZ-RJ) para o diagnéstico.

e Fezes: Coletar de 2 a 4g de fezes para diagndstico. 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.

e Swab de secrecoes das lesoes: Coletar amostra das secre¢cdes mao/pé/boca.
Apé6s a coleta manter o tubo com os swabs refrigerado entre 2 a 8°C (nao
congelar) até o envio ao LACEN em até 24h.

e Transporte: As amostras (swab de secrecdes das lesdes e fezes) deverao ser
acondicionadas e transportadas em caixas térmicas, contendo gelo reciclavel
para manter temperatura entre 2 a 8°C até a chegada ao LACEN. O prazo
maximo de encaminhamento ao laboratorio é de 24 horas.

e Obs.: O meio de transporte para swab é o mesmo utilizado para Virus
Respiratérios (solugéo salina com antibiotico — 3ml) e devera ser solicitado a
Coordenacao da Rede Estadual de Laboratérios do LACEN-GO.

e Tempo para liberacao: As amostras posteriormente serdo encaminhadas para
o Laboratério de Referéncia Nacional (FIOCRUZ Rio) para investigacao
diagndstica e o tempo para liberagdo dos resultados nao foi estipulado. O
laudo, uma vez emitido, podera ser consultado no GAL, conforme rotina para
outros exames na unidade de saude que realiza o cadastro.

8. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

e Evitar o compartilhamento de utensilios pessoais, como talheres, copos,
pratos, toalhas;

e Afastar as pessoas doentes da escola ou do trabalho até o desaparecimento
dos sintomas (geralmente 5 a 7 dias ap0ds inicio dos sintomas);

e Descartar adequadamente as fraldas e os lengos de limpeza em latas de lixo
fechadas;

e Como o virus ainda pode ser eliminado nas fezes mesmo apds a cura dos
sintomas, é importante lavar as maos com frequéncia, principalmente apos
ir ao banheiro e apos trocar a fralda;

e A amamentacio nao afeta a incidéncia da doenga mé&o-pé-boca. Portanto, nao
€ necessario parar de amamentar para prevenir a transmissado da doenca.

e Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica os casos suspeitos e confirmados
ocorridos na escola para que avaliem a necessidade de medidas de
controle.

8.1. Recomendacoes para escolas e creches para controle da Sindrome



Mao-Pé-Boca (SMPB):

e Orientar avaliacdo médica se a pessoa nao tiver certeza de quando deve
retornar ao trabalho ou quando a crianga deve retornar a escola ou
creche;

e Realizar acbes de educacao em saude, com informagdes para as criangas e
colaboradores da escola/creche;

e Disponibilizar sabdo liquido e papel toalha nas pias onde séo realizadas a
higienizacdo das maos das criancas e colaboradores e o alcool em gel em
locais que nao tém pia;

e Lavar as maos com frequéncia por pelo menos 20 segundos:

Depois de trocar fraldas

Depois de usar o banheiro

Depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar
Antes de preparar alimentos

Antes e depois de se alimentar

Antes e depois de cuidar de alguém que esta doente;

Se agua e sabdo nao estiverem disponiveis, use um desinfetante para as
maos a base de alcool.

e Ajudar as criancas a lavar as maos. Ensine-os a lavar as maos e certifique-se
de que as lavam com frequéncia, principalmente depois de ir ao banheiro;

e Evitar tocar seus olhos, nariz e boca;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

e Repassar as orientacoes de condutas de higiene aos familiares/cuidadores
das criancas;

e Manter o ambiente escolar sempre bem arejado e limpeza das superficies
(mesas, carteiras, bancadas, brinquedos, maganetas, bebedouros, etc.)
trés vezes ao dia com agua e sabao. Em seguida passar o alcool a 70%
com pano Seco;

Contatos

Centro de Informacoes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em



Saude/Goias

E-mail: cievsgoias@gmail.com

Telefones: (62) 3201-2688/4488 (dias uteis em horario comercial);
Celular: (62) 9 9812-6739 (plantao).

LACEN/Goias

E-mail: lacengo.viglab@gmail.com
Telefones: (62) 3201-9649

Coordenacao Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Goias
E-mail: veh.go.gov@gmail.com

Telefones: (62) 3201-2688/4488 (dias uteis em horario comercial);
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Conjunta n® 007/2023 - LACEN/DIVE/SUV/SES/SC. Orientacdes diante de surtos da
sindrome-m&o-pé- boca.
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