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RESUMO

A doenga ou sindrome mao-pé-boca (SMPB) ¢ uma enfermidade altamente contagiosa e
benigna causada pelo virus Coxsackie, pertencente ao gé€nero Enterovirus, a qual foi
primeiramente descrita em 1957, na cidade de Toronto. Hoje j& se conhece muito mais a
respeito dessa doenga, inclusive que atinge, principalmente, o publico infantil com até 5
anos de idade, o que justifica uma maior preocupagdo advinda dos especialistas em
pediatria. Este trabalho, portanto, tem como objetivo analisar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos, bem como o tratamento e a prevencdo dessa sindrome, a fim de
compreender as apresentacdes principais da doenca e, dessa forma, viabilizar um maior
conhecimento aos profissionais da saude. Para isso, realizou-se uma revisao de literatura
sobre a Doenca Mao-Pé-Boca, a partir de 15 referéncias selecionadas nos buscadores BVS
e Google Scholar, dando énfase nos aspectos escolhidos para a finalidade do trabalho. A
partir das analises, encontrou-se que a transmissao pelos enterovirus pode ocorrer de pessoa
a pessoa, direta ou indiretamente, por vias fecal-oral e respiratéria. Além disso, as
manifestagdes clinicas relacionadas a essa doenca geralmente sdo leves, mas ha registros de
casos graves ¢ de Obitos. Apesar dos surtos da SMPB acontecerem no mundo todo, os
paises banhados pelo Pacifico sdo os que mais sofrem com a magnitude e com a severidade
da doenga. No Brasil, a notificagdo nao ¢ compulsoéria, sendo realizada apenas em casos de
surto. O diagnostico clinico nem sempre € possivel, mas os testes laboratoriais apresentam
eficicia em seus resultados. O tratamento ¢ baseado na redugdo dos sintomas
individualmente. J& a preven¢do inclui medidas basicas de higiene das criancas e dos
cuidadores, além do distanciamento de pessoas infectadas com o virus. Concluiu-se, entdo,
que a Sindrome Mao-Pé-Boca ¢ uma condi¢ao clinica com poucopotencial fatal, mas
que ndo deve ser negligenciada em razdo da baixa porcentagem de Obitos, principalmente
no Brasil, reforcando, assim, a urgente necessidade de um entendimento completo e
multidisciplinar dessa condi¢do que afeta criangas e adultos.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Mao-Pé-Boca (SMPB) ¢ uma enfermidade contagiosa benigna de
transmissdo fecal-oral e respiratoria, causada pelos enterovirus. Essa doenca recebe esse
nome devido as lesdes caracteristicas dessa sindrome, que aparecem, mais comumente, em
maos, pés e boca. (VENTAROLA & BORDONE & SILVERBERG, 2015)
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A primeira descrigdo dessa sindrome ocorreu em Toronto, por um pediatra que
observou uma erupg¢ao reprodutivel definida por aftas orais e vesiculas nas palmas das maos
e plantas dos pés. Por essa razdo o primeiro nome desse tipo de manifestacdo foi “doenca
de Toronto”. (YOUNG, 2020)

Embora seja mais frequente em criangas, principalmente as menores de cinco anos
de idade, a doenga MPB também pode acometer adultos. Independente do grupo etario que
esteja manifestada, essa sindrome costuma ter uma duracao limitada de aproximadamente
uma semana. (MARKUS JR et al, 2021)

Majoritariamente os pacientes afetados pela Sindrome Mao-Pé-Boca apresentam
sintomas leves ou sdo assintomaticos, entretanto, recentemente, foram relatados surtos com
erupgoes extensas e graves, com evolu¢ao preocupante, incluindo obitos. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018)

Os casos de surto da DPMB sao relatados em muitos paises da Europa e América,
mas com maior frequéncia de diagnosticados em regides do Pacifico. Isso pode ser
exemplificado pelo nimero extremamente expressivo de pacientes com a doenca na China
que, em 2009, notificou 1.115.525 casos, com 1,2% dos pacientes com formas graves e 353
obitos. (WHO, 2011)

Apesar de muitos estudos a respeito dessa doenca estabelecerem uma relagdo com o
padrao de sazonalidade em paises de clima temperado, em paises de clima tropical
e subtropical, como o Brasil, esse padrdao ainda ndo foi bem definido. Considerando-se,
entdo, o aumento de boletins epidemiologicos com relatos de novos surtos no Brasil em
2021, essa revisdo de literatura torna-se necessaria para buscar maiores informagdes da
SPMB, antes de uma epidemia da doenga no pais.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada através de um estudo descritivo por meio de uma revisao de
literatura sobre Sindrome/Doenca Mao-Pé-Boca, a partir de um levantamento de dados de
artigos encontrados em buscadores on-line, como Google Scholar e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), com a busca dos seguintes descritores e/ou palavras-chave: “Doenca
mao-pé-boca” e “Enterovirus”

Foram selecionados artigos em portugués e em inglés, sem defini¢do do periodo de
publicacdo. Apos essa selegdo, foi feita uma filtracdo dos artigos mais adequados aos
objetivos do trabalho a partir da leitura exploratoria e critica dos estudos.

Somado a isso, outras fontes foram usadas para compor esse trabalho, como dados
retirados do site da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da American Academy of
Pediatrics (AAP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sindrome Maio-Pé-Boca

A doenga ou sindrome mao-pé-boca ¢ uma enfermidade altamente contagiosa
causada pelo virus Coxsackie. Esses coxsackievirus sao pertencentes ao género Enterovirus
(EV), que habitam normalmente no sistema digestivo e que provocam estomatites com
frequéncia. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018)

Alguns estudos demonstraram que os agentes etiolégicos da DMPB sofreram
variacdes ao longo do tempo com circulagdo de diversos sorotipos em diferentes
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localidades, o que pode explicar a influéncia das alteracdes climaticas na ocorréncia de
surtos dessa sindrome em alguns paises da Asia e pode justificar a concentragio de diversos
episodios de surtos e epidemias da Doenga Mao-Pé-Boca com muitos casos fatais e com
grave comprometimento do Sistema Nervoso Central na regido do Pacifico Ocidental.
(WHO, 2011)

3.2 Transmissao

A transmissdo pelos enterovirus pode ocorrer de pessoa a pessoa, direta ou
indiretamente, a partir de fezes ou secre¢des respiratorias de individuos infectados, desde
alguns dias antes do aparecimento dos sintomas. (MARKUS JR et al, 2021)

E possivel, também, que ocorra a transmissio indireta por contato com superficies
ou objetos contaminados, uma vez que os enterovirus continuam vidveis mesmo em
temperatura ambiente. (CRISTOVAM et al, 2014)

3.3 Aspectos clinicos

A apresentagdo clinica grave ¢ mais frequente em pacientes menores de 5 anos de
idade, que também ¢ a faixa etdria com mais casos registrados. O periodo de incubagao
para essa sindrome ¢ de trés a seis dias. Apos esse periodo, podem surgir os primeiros
sintomas, como febre e lesdes bucais dolorosas. (MENDONCA, 2018)

As manifestacdes clinicas sdo caracterizadas pela presenca de febre por volta de
38°C, dor de garganta e recusa alimentar, associadas a presenca de lesdes vesiculares que
aparecem na mucosa bucal (figura 1) e na lingua. Essas vesiculas sdo ovaladas com formato
de “grao de arroz” e as lesdes ulceradas na cavidade oral podem ndo estar presentes em
todos os casos. (MARKUS JR et al, 2021)

Figura 1 - Manifestagdes clinicas

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria

As complicagdes mais graves da doenga manifestam-se com alteracdes do sistema
nervoso central e com desregulagdes do sistema nervoso autdnomo, que evoluem,
rapidamente, para uma faléncia cardiopulmonar, a qual pode terminar no 6bito do paciente.
(MARKUS JR et al, 2021)

Trés a oito semanas apoOs a infec¢dao aguda, pode ocorrer onicomadese (figura 2),
que ¢ o descolamento da unha a partir da sua base, tanto nas maos quanto nos pés. O
mecanismo para essa agressdao nao ¢ bem estabelecido, mas foi observada uma melhora
gradual com recuperacdo total das unhas em aproximadamente 2 meses, sem necessidade
de qualquer tratamento. Em alguns casos também pode ocorrer descamagdo das maos e pés.
(MAO, 2018)
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Entretanto, a principal preocupa¢do na maioria dos casos ¢ a desidratacdo, que
ocorre devido, principalmente, a dificuldade de ingesta de liquido pela presenca de lesdes
aftosas na cavidade oral, que podem resultar na dificuldade de engolir até mesmo a propria
saliva. (WHO, 2011)

Figura 2 - Onicomadese: descolamento da unha a partir da base

Fonte: Séciedade Brasileira de Pediatria

3.4 Epidemiologia

Os enterovirus estdo entre os virus com maior incidéncia no mundo. Em regides de
clima tropical, sua ocorréncia ¢ observada durante todo o ano. J4 em paises de clima
temperado, as infec¢des sdo aumentadas nos periodos de verdo e outono. (KHETSURIANI
& PARASHAR, 2009)

Embora os surtos acontecam no mundo todo, os paises banhados pelo Pacifico sdo
0s que mais sofrem com a magnitude e com a severidade da doencga, registrando, no
minimo, um surto por ano. Considerando a gravidade da incidéncia nessas regides, a
Organizacao Mundial da Saude, por meio do Sistema Regional de Vigilancia Baseada em
Eventos, monitora os surtos que ocorrem na Asia-Pacifico, com o objetivo de diminuir a
dissemina¢do da sindrome por outras areas. (WHO, 2011)

No Brasil, houve um aumento da notificacdo de surtos da doenca em 2019, o que
gerou uma preocupacao pela disseminacdo da DMPB. Nesse mesmo ano foram registrados
mais de 230 casos distribuidos pelo pais, com relativa concentragdo nos municipios de
Salvador-BA, Rios do Oeste-PR e Sdo Gabriel-SP. (PEREIRA & SANTOS & MARQUES,
2017)

3.5 Diagnosticos

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a doenca ¢ muito parecida com
qualquer quadro de virose comum, sendo impossivel detecta-la em seu diagndstico clinico
quando surgem os seus primeiros sintomas. Apds a fase inicial, comegam a aparecer lesoes
caracteristicas da SMPB, que sdo essenciais para o diagnostico simples da doenca.

No hemograma as alteragdes sdo inespecificas, sendo apresentado aumento da
contagem de leucdcitos e de neutrdfilos no sangue. Se a doenca ja tiver comprometido a
fungdo cardiaca, podem ser encontrados valores aumentados das enzimas que atuam nos
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tecidos musculares, como creatinofosfoquinase (CPK) e sua isoenzima CK-MB.
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018)

J4 a confirmacdo do diagnéstico da doenca ¢ definida pelo isolamento e pela
identificacdo do virus em cultura celular, por meio da deteccdo do RNA viral por reacao de
cadeia polimerase (PCR) ou por métodos sorologicos que analisam a imunidade prévia ao
enterovirus. (WHO, 2011)

Para um diagnostico diferencial, € importante considerar a varicela, pelas lesdes
atipicas na mucosa. Por acometer a cavidade oral isoladamente, aftosa e gengivoestomatite
herpética também podem ser analisadas. Além dessas, sarampo, rubéola, mononucleose e
infestagdes por sarna sdo ponderadas, de modo similar, quando se observa os primeiros
sintomas da Sindrome Mao-P¢é-Boca. (WHO, 2011)

3.6 Tratamento

A maioria das infecgdes por enterovirus € autolimitada, sendo o tratamento feito a
base de medicamentos que amenizem os sintomas individualmente, como anti-
inflamatorios e antitérmicos, fazendo-se necessarias também a hidratagdo oral e a vigilancia
dos sinais e sintomas para que ndo ocorram possiveis complicagdes. (AZEVEDO, 2020)

Em casos mais graves, com o aparecimento da faléncia cardiopulmonar, o uso de
drogas vasoativas demonstrou beneficios. Ja o tratamento por antiviral especifico ainda ndo
estd disponivel, o que justifica a exigéncia da orientacdo de profissionais da satde no
acompanhamento dos casos dos portadores da SMBP. (ESPOSITO & PRINCIPI, 2018)

3.7 Prevencao

A prevengao da Sindrome Mao-Boca-P¢é inclui medidas de higiene, especialmente
apos a troca de fraldas. Além disso, ¢ recomendada a desinfec¢do de superficies e de
objetos que o individuo doente entrou em contato. (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2018)

O isolamento social no periodo de aparecimento dos surtos igualmente ¢ indicado
para diminuir a exposicao das criancas ao virus, uma vez que os pacientes assintomaticos
também podem transmitir a doenga. (MORTARI et al, 2018)

Em relagdo a imunizagdo, em 2015, a China aprovou uma vacina para prevencao
das formas graves da doenca, todavia ndo surgiram novas experiéncias reportadas fora do
pais para validar a vacinagdo, o que impede a aplicagdo desse método de prevencdo em
ampla escala. (LI et al, 2014)

4 CONCLUSAO

A Sindrome Mao-Pé-Boca ainda concentra muitos casos diagnosticados nas regides
do Pacifico, o que causa, de maneira erronea, uma despreocupagao relativa dos dirigentes
publicos responsaveis pelos investimentos em pesquisas clinicas e laboratoriais no Brasil.
Isso posto, ¢ urgente que a SMPB seja compreendida nos mais diversos aspectos - como
fisiopatologia, agentes etiologicos e modos de transmissdo - por pesquisadores e
profissionais da saude, a fim de proporcionar a capacitagdo desses especialistas para que
estejam devidamente habilitados a atuar no tratamento, no diagnostico e na prevencao dessa
doenga.
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