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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 01/2021 — DGVS /LACEN E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Assunto: Orientagcbes sobre condutas e procedimentos frente notificagdo compulséria
de casos suspeitos de SINDROME MAO-PE-BOCA conforme resolucdo N°
88/CIB/SES do ano de 2020;

1 - Definigao de caso para fins de vigilancia epidemioldgica — sinais e sintomas.

e Todo individuo, que apresente erup¢do de pequenas bolhas em geral nas
palmas das méos e nas plantas dos pés, mas que pode ocorrer também nas nadegas
e na regido genital, com febre alta, dor no corpo, falta de apetite e aparecimento de
lesdes na boca, amidalas e faringe.

e E comum a febre alta nos dias que antecedem o surgimento das lesdes;
aparecimento, na boca, amidalas e faringe, de manchas vermelhas com vesiculas
branco-acinzentadas no centro que podem evoluir para ulceragées muito dolorosas;

o Mal-estar, falta de apetite, vomitos e diarreia;

o Por causa da dor, surgem dificuldade para engolir e muita salivacao.

2 — Agente etiolégico:

e A doenga mao-pé-boca € um agravo contagioso que pode ser causado pelos

virus Coxsackie e Enterovirus humano que habitam normalmente o sistema digestivo.

3 — Transmissao e periodo de incubagao

e A transmissdo se da pela via fecal/oral, através do contato direto entre as
pessoas ou com as fezes, saliva e outras secregdes, ou entdo através de alimentos e
de objetos contaminados. Mesmo depois de recuperada, a pessoa pode transmitir o
virus pelas fezes durante aproximadamente quatro semanas. O periodo de incubacao
oscila entre um e sete dias. A Sindrome mé&o-pé-boca é uma doenga contagiosa,
acomete PRINCIPALMENTE CRIANCAS DE ATE CINCO ANOS.
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4 — Diagnostico laboratorial

e O diagnostico da doenga é eminentemente clinico-epidemioldgico, baseado nos
sintomas e aparéncia das lesdes realizado pelo médico. Existem testes sorologicos,
porém, ndo sao utilizados de rotina dos servigos publicos de saude.

5 — Vigilancia Epidemiolégica: conduta frente ao caso

5.1 — Prevenc¢ao

e Lavar maos frequentemente com agua e sabao, principalmente depois de trocar
fraldas e usar o banheiro;

e Paciente com Sindrome mao-pé-boca deve ficar em isolamento social até
recomendacao médica para retorno;

e Medidas basicas de higiene em qualquer situacdo, reduz a possibilidade de
transmissao;

e Limpar e desinfetar superficies tocadas com frequéncia e itens sujos, por
exemplo brinquedos e maganetas;

e  Cobrir boca e nariz ao espirrar ou tossir;

e N&o compartilhar mamadeiras, talheres ou copos;

o Descartar adequadamente as fraldas e os lencos de limpeza em lixo fechado;

o Devido a odinofagia existe a recomendacao de alimentos pastosos, como purés
e mingaus, assim como gelatina e sorvete, pois sdo mais faceis de engolir;

e Bebidas como sucos naturais, chas e agua s&o indispensaveis para manter a

boa hidratagdo do organismo, uma vez que podem ser ingeridos em pequenos goles;

6- Notificagao/ Investigagao

¢ Notificagdo dos casos de Sindrome mao-pé-boca por critério clinico,
preenchimento e digitacdo da Ficha de notificagdo individual (descrever os sinais e
sintomas na area de observagao). Em caso de surto também preencher a ficha de Surto
do Sinan/Net;
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