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1 INTRODUCAO

A sindrome mao, pé e boca é uma doenca de origem viral altamente contagiosa,
causada pelo virus coxsackie, que € um virus da familia Enterovirus. E transmitida
através do contato com pessoa contaminada, por via fecal-oral ou goticulas de saliva.
Em alguns casos, a transmissdo pode ocorrer também por via indireta, ou seja,
alimentos ou objetos contaminados. Apesar de ser mais comum em criancas, pode
acometer adultos também, esses na maioria dos casos sao assintomaticos (Arruda et
al., 2021). Os principais sintomas sao febre e dor de garganta e podem ou nao ser
acompanhados de mal-estar e consequentemente perda de apetite. Apds o periodo
de incubacéo, que dura em torno de trés a seis dias, comecam a aparecer entdo aftas
na regido oral, manchas e bolhas avermelhadas nas maos e pés, e em alguns casos
podem atingir também as partes intimas (Barros et al., 2019). Para diminuir os riscos
de contaminacgdo € imprescindivel manter uma boa higiene pessoal das criancas,
principalmente em escolas e creches (Coelho; Limonge; Duarte, 2019). Portanto, o
presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a Doenca
de Mao, Pé e Boca no Brasil e no mundo, considerando os aspectos epidemiolégicos,
prevencao e as caracteristicas dos agentes etioldgicos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa com busca realizada por meio
de referenciais tedricos através das bases virtuais, Google Académico e Scielo em
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torno da tematica proposta utilizando os descritores indexados nos DeCS/MeSH “méo,
pé e boca’ “saude bucal’ “coxsackie” “enterovirus® “mao, pé e boca em
odontopediatria” com o auxilio do operador booleano “AND”. Posteriormente, foram
aplicados aos artigos encontrados, os critérios de selecdo previamente estabelecidos
pelos pesquisadores, assim como: artigos sem distingdo de idioma e completos,
inclusdo de artigos indexados entre os anos de 2018-2024 e de exclusao a todos
agueles que nao se enquadram na tematica e relatos de casos. Foram identificados
9.820 trabalhos, selecionados 10, por fim utilizados 4 artigos que melhor atribuiram a
proposta. Esse estudo foi realizado em junho de 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca méo, pé e boca (DMPB), € uma anormalidade exantemética, ocasionada
pelos enterovirus coxsackie virus A-16. E uma doenca autolimitada tem como
caracteristicas clinicas febre, Ulceras orais, erup¢cdo nas maos, pés e nadegas, e
acomete principalmente criangas menores que 5 anos, majoritariamente os pacientes
afetados apresentam sintomas leves ou sdo assintomaticos, mas ha relatos de casos
com manifestacbes graves no Sistema Nervoso Central (SNC) como encefalite,
meningite, paralisia flacida aguda (PFA), edema pulmonar, miocardite, entre outros
(Fang; Wang; Zhang, 2024). Phyu, Ong e Wong, 2022, observaram que o periodo de
incubacdo pode variar geralmente entre trés e sete dias, mas 0s enterovirus podem
continuar viaveis em secrecfes da mucosa oral por até duas semanas, ja nas fezes,
podem durar por até oito semanas ap0s a infeccdo. Sua transmissdo ocorre
principalmente por via fecal-oral, oral-oral e respiratéria por contato de goticulas de
saliva (Ventarola; Bordone; Silverberg, 2021). Esse virus se replica nas tonsilas
palatinas, mucosa oral e no trato digestoério, possuem grande resisténcia a alteracdes
de pH e quando ultrapassam a barreira gastrica podem se multiplicar também no
intestino delgado (Phyu; Ong e Wong, 2022). Segundo Maus e Franzel, 2019, o virus
causador pode ser observado também no leite materno, podendo haver a transmissao
transplacentaria. Lugo e Krogstad, 2016, caracterizam a DMPB em trés estagios
diferentes: Prédromo: é a fase antes do aparecimento do exantema, geralmente de
dois a quatro dias, ja € possivel observar febre, fraqueza muscular intensa, prostracao,
diarreia, dor na degluticdo e vomitos; Fase Aguda: ocorre aqui 0 surgimento de
maculas eritematosas com vesiculas pequenas ndo pruriginosas nas maos e pes.
Aparecem também, na mucosa oral, lesdes aftdides dolorosas. As vesiculas tendem
a ficar de 7 a 10 dias, tendo como consequéncia dificuldades de alimentacdo e
ingestao de liquidos, o que pode levar a uma desidratacao; Fase de Convalescéncia:
o individuo que foi infectado, apresenta sinais claros de prostracao, além disso, podem
apresentar também o descolamento indolor da placa ungueal a partir da prega
proximal da unha, chamada também de onicomadese, esse sintoma pode acontecer
até dois meses apos o inicio da DMPB. O diagndstico € feito, na maior parte das
vezes, a partir dos sintomas clinicos, mas na fase inicial da doenca e exames
laboratoriais como hemograma, PCR e cultura celular podem ser realizados. Para um
diagnéstico eficiente € necessario avaliar o momento oportuno da coleta e o bom
armazenamento das amostras. Portanto, faz-se necessario a colaboracéo de todos os
envolvidos no processo. E para se obter um diagndstico diferencial € necessério
considerar outras doengcas como sarampo, escarlatina, mononucleose,
gengivoestomatite herpética, aftose e afec¢bes exantematicas (Ferreira, 2019).
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Atualmente, para a DMPB, néo ha tratamento antiviral especifico. O tratamento é
baseado principalmente na reducdo do desconforto dos sintomas com 0 UuSsO
principalmente de analgésicos e antitérmicos, e a hidratacdo adequada. N&o ha vacina
disponivel (Waldman, 2021). Os cuidados e prevenc¢des do controle de disseminacao
da DMPB incluem isolamento social no periodo agudo da doenca, cuidadores e
funcionarios de creches e escolas devem ficar atentos com as medidas de higiene
pessoal, limpeza e desinfeccdo do ambiente com alcool 70% e em casos de sujidade,
nao expor criangas menores de 5 anos em aglomeracgfes publicas em épocas de
surto. As gestantes e puérperas devem evitar contato com acometidos pela DMPB.
Para lactentes, o recomendado € que as nutrizes utilizem mascaras e higienizem as
maos e os mamilos na hora da amamentacéo (Mortari et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A DMPB ocorre em sua grande maioria em criangas menores de 5 anos, possui como
maior caracteristica o surgimento de manchas e bolhas na pele, e em poucos casos
surgem complicacBes e o contagio do virus pode ser evitado através de medidas
basicas de higiene, como desinfeccédo de locais e superficie, higienizacéo correta das
maos. O tratamento € baseado no sintoma apresentado, caso ocorra complicacfes
pode se fazer uso de medicamentos como antivirais, se orientado pelo profissional
médico.
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