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RESUMO

A Doenga Maiao-Pé-Boca (DMPB) é uma afeccdo exantematica viral
aguda, usualmente autolimitada, causada por enterovirus humanos
ndo-polio. Fatores ambientais, socioecondmicos e imunoldgicos
proporcionam a circulacdo dos enterovirus de modo sazonal. Surtos
da DMPB sdo frequentes em criangas menores de cinco anos. Durante
a circulacdo dos agentes etioldogicos da DMPB, particularmente por
ocasido dos surtos, quadros clinicos mais graves podem ocorrer como
meningite, encefalite, paralisia flacida aguda, miocardite, pericardite,
pancreatite, alteracdes do sistema nervoso auténomo e mais raramente
faléncia cardiopulmonar e oObito. Este documento traz orientagdes
relativas a etiologia, epidemiologia, quadro clinico, diagndstico,
tratamento, medidas de controle e manejo dos surtos de DMPB, no
sentido de subsidiar as a¢des dos profissionais de satide da assisténcia e
da vigilancia epidemioldgica do estado de Sdo Paulo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Mao-Pé-Boca. Enterovirus. Vigilancia
Epidemioldgica. Surtos. Diagndstico.

Doenga Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientagdes para surtos/Mortari N et al.

pagina 11



BEPA 2018;15(173):11-28

ABSTRACT

Hand-Foot-Mouth Disease (HFMD) is a mild rash illness caused by
non-polio human enterovirus. Environmental, socioeconomic and
immunologic factors may lead to its circulation with seasonal pattern.
HFMD outbreaks are frequent in children under 5-year-old. During
enterovirus circulation and in HFMD outbreaks, severe manifestations
may occur such as meningitis, encephalitis, acute flaccid paralysis,
myocarditis, pericarditis, autonomic nervous system dysregulation,
shock and death. This guideline provides instructions concerning
aetiology, epidemiology, clinical features, diagnosis, treatment,
control measures and HFMD outbreaks management, as a resource
for assistance and surveillance health professionals from Sao Paulo

State.

KEYWORDS: Hand-Foot-Mouth Disease. Enterovirus. Epidemiological
Surveillance. Outbreaks. Diagnosis.

INTRODUCAO

A Doenga Mao-Pé-Boca (DMPB - CID10:
B09 e B08.4) é uma afecgdo exantematica

viral aguda, usualmente autolimitada,
causada por enterovirus (EV) humanos
nao-polio.! Surtos destes agentes sao

registrados em todo o mundo desde a década
de 1960.>° Durante a circulacio dos EV
ndo-polio, as criangas menores de cinco
anos sdo as mais acometidas.! As principais
manifestagoes clinicas da DMPB sdo: febre,
erupcdo cutanea em maos e pés e vesiculas na
boca. Particularmente por ocasido de surtos
da doenca, quadros clinicos mais graves
podem ocorrer, como meningite, encefalite,
flacida

pancreatite,

paralisia aguda,  miocardite,

pericardite, alteracdes do
sistema nervoso autonomo e mais raramente

faléncia cardiopulmonar e o6bito.'”* Fatores

ambientais, socioecondmicos e imunoldgicos
proporcionam a circulagdo dos EV de modo

sazonal.!

No intuito de subsidiar os profissionais

de saude da assisténcia e vigilancia

epidemiologica do Estado de Sao Paulo
no atendimento de casos e na notificacao,
investigacdo e controle dos surtos de
DMPB,

relativas a etiologia, epidemiologia, quadro

este documento traz orientacdes

clinico, diagnostico, tratamento, medidas

de prevengdo e controle dos surtos. Deste
modo, estas

orientagdes permitirdo uma

melhor integracdo e fortalecimento dos
fluxos e acdes frente aos surtos, contribuindo
para o monitoramento e conhecimento do
comportamento epidemiologico dos EV no

territorio paulista.
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Agentes Etiolégicos

Os EV sao virus RNA de fita simples,
pertencem a ordem Picornavirales, familia
Picornaviridae, género Enterovirus e possuem
grande heterogeneidade genética e fenotipica.
A classificagdo baseia-se nas semelhancas
fisico-bioquimicas, caracteristicas epidemio-
logicas, patogénicas e quadros clinicos. A
evolucdo das técnicas moleculares permitiu
melhor entendimento das relacdes entre as
espécies, levando a frequente readequagdo

taxondmica como mostrado no Quadro 1.+*

Aspectos Epidemiolégicos

Os EV sdo prevalentes em todo o mundo
e possuem relevante potencial para doengas
emergentes, dada sua marcada variabilidade

genética adaptativa e evolutiva.'

A primeira caracterizagdo de surto de
DMPB ocorreu em 1957, no Canada, onde foi
identificado o virus coxsackie (CV).? O CV-A16
¢ um dos sorotipos mais frequentemente
relacionados a DMPB, inclusive em Sao Paulo.
Desde 2008, o CV-A6 vem sendo identificado
em paises do norte da Europa, Estados Unidos
e Sudeste Asiatico, apo6s sofrer variagdes
genéticas.!® Em Sdo Paulo, ja foram descritos
casos/surtos de E-6, E-4 e CV-B3.'"!} A
correlagdo do EV-A71 com a DMPB ocorreu
em surtos na Bulgaria em 1975, e no Japao na
década de 1980."* O EV-A71 é um sorotipo
dermatotrépico e neurotrdpico, mais virulento
e responsavel por casos graves.'* Estudos de
soroprevaléncia e vulnerabilidade tém sido
realizados com o intuito de vacinar populacdes
nas areas em que EV-A71 apresenta maior

morbimortalidade.’®

Quadro 1. Alteragdes na classificagdo taxondmica dos Enterovirus.*$

Revisdo da classificagdo

Base técnica da classificagdo

Espécies de interesse que
sofreram readequacgdo

Anterior em Grupos:
Poliovirus (PV)
Echovirus (E)
Coxsackievirus A (CV-A)
Coxsackievirus B (CV-B)

Enterovirus (EV)

Propriedades fisicas, bioquimicas,
caracteristicas epidemiolégicas e
apresentagao clinica

EV-A72,

atual Hepatite A

Atual em Espécies:
Poliovirus tipos 1,2,3
Enterovirus A* (EV-A)
Enterovirus B* (EV-B)
Enterovirus C* (EV-C)
Enterovirus D* (EV-D)
Enterovirus E a L** (EV-E a EV-L)
Rhinovirus A a C** (RV-A a RH-C)

Propriedades
bioldgicas e genéticas

Echovirus 22 e 23, atual
Paraechovirus 1 e 2,
respectivamente

moleculares,

Rinovirus RVH-87, atual EV-D68

*Espécies de EV detectados em humanos
**Espécies de EV detectados em animais
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A DMPB tem distribuigdo geografica
variavel; ¢ endémica nos paises do Sudeste
Asiatico e Oeste do Pacifico.'”!'*'> A DMPB
tem variacdo temporal, com sazonalidade
relacionada ao verdo e a época de chuvas.'® A
infectividade da DMPB pode ser comparada
como difteria, caxumba,

a de doencgas

poliomielite, com nuimero basico de
reprodugdo de até R =30, ou seja, uma pessoa
doente ¢ capaz de transmitir a doenca para
até 30 individuos suscetiveis.'®!” Observa-se
alta taxa de ataque em creches — cerca de
30% —, e reducgdo da incidéncia durante as
férias escolares.! Em 1998, Taiwan registrou
3% de casos graves, sendo que 20% destes
evoluiram para oObito, a maioria deles em
criangas menores de cinco anos.?A DMPB tem
impacto na assisténcia a satide, com ocupagao
de leitos hospitalares. No primeiro trimestre
de 2018, 58% dos casos notificados no Vietna
precisaram de internagdo, evidenciando a
necessidade de reorganizacdo dos servigos de

saude para receber esses pacientes.'®

Modo de transmissiao

Os EV que causam DMPB se multiplicam
nas tonsilas palatinas, na mucosa oral e no trato
digestorio; sdo resistentes as variagdes do pH,
passam a barreira gastrica e se multiplicam
intensamente no intestino delgado.” Dessa
forma, a transmissdo direta ocorre pela via
fecal-oral, por fezes e possivelmente vomitos,
e por secrecdes de vias aéreas como muco,
saliva, goticulas e pelo contato com lesdes
cutaneas.'” A transmissdo indireta ocorre por
meio de superficies e fomites contaminados,
uma vez que os EV podem permanecer
em temperatura ambiente sem perder sua

viabilidade.!”” Os EV ja foram observados no

leite materno e a transmissdo transplacentaria
também pode ocorrer.?'*> Ambientes fechados
e aglomerados podem contribuir para a
persisténcia da circulagao dos EV, e fatores
socio comportamentais facilitam a infec¢do no

periodo pré-escolar.?

Periodo de incubacao e de transmissio

O periodo de incubagdo ¢é variavel, mas
geralmente dura de 3 a 7 dias.” Os EV
permanecem viaveis por até duas semanas em
secrecdes de mucosa oral, e por quatro a oito
semanas nas fezes, podendo este periodo se
estender em pacientes imunocomprometidos.?

Suscetibilidade

Todos os individuos sem exposi¢do prévia a
determinado EV sdo suscetiveis, uma vez que
a imunidade induzida ¢é sorotipo especifica.'®
Ha alguma protecdo cruzada entre o CV-A16
e o EV-A71 por cerca de dois meses apos a
infec¢do.!® Transferéncia placentaria de IgG
para o feto parece proteger de infecgdes graves,
porém ndo evita a manifestacio de DMPB
em neonatos.”** Os anticorpos neutralizantes
protegem contra a doenga, mas quando em
baixo titulo, ndo previnem a reinfec¢ao pelo
mesmo tipo de EV em pessoas imunes, o que
contribui para a persisténcia de sua circulagao

na populag¢do.'>2

Aspectos clinicos

Os EV sdo capazes de determinar inimeras

sindromes clinicas. Diferentes sorotipos
associam-se a um mesmo sintoma, enquanto
um mesmo sorotipo pode causar varias
manifestagdes clinicas como mostrado no

Quadro 2.5
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Quadro 2. Sorotipos de enterovirus e sindromes clinicas correlatas.?

Sindrome clinica Sorotipo
Poliomielite PV-1a3
Neuropatias EV-A71, CV-B, E

Conjuntivite hemorragica

EV-A70, CV-A24

Pleurodinia, miopericardite

CV-Bla5

Insuficiéncia respiratoria

EV-D68

Pancreatite

CV-B, EV-A71, CV-A4, CV-A16

DMPB

CV-Al6, CV-A6, EV-A71

A DMPB se caracteriza por trés fases

clinicas:?’

e Prdodromo: dois a quatro dias antes do
aparecimento do exantema ocorrem
febre, adinamia, irritabilidade,
prostracdo, diarreia, vomitos,

odinofagia e mialgia.

e Fase aguda: maculas eritematosas em
maos e pés, com vesiculas de 2 a 5 mm
que regridem sem formacao de crostas;
lesdes aftoides dolorosas na lingua,
palato, mucosa oral e retrofaringe,
que dificultam alimentacdo e causam
desidratacdo. As lesdes persistem por
cerca de sete a 10 dias.

e (Convalescenca: prostracido, que pode
durar semanas. O descolamento
ungueal (onicomadese) tardio (até
dois meses apos o inicio dos sintomas)

pode ocorrer.?%%

A DMPB ¢ classificada pela Organizagao
Mundial da Sauade' de acordo com a sua

gravidade em:

1) DMPB ou herpangina sem
complicagdes;

2) DMPB com acometimento neurologico:
meningite asséptica, encefalite,
encefalomielite, romboencefalite,
sindrome de Guillain-Barré, mielite
transversa aguda, paralisia flacida

aguda;

3) DMPB com alteragdes do sistema

nervoso autonomo (disautonomia);

4) DMPB com faléncia cardiopulmonar:

miocardite, edema pulmonar.

Diagnostico laboratorial

A identificacdo do agente etiologico da
DMPB pode ser realizada por meio dos
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seguintes exames: sorologia IgG pareada,
imuno-histoquimica anticorpo-especifica,
transcrigdo reversa seguida da reagdo pela
(QRT-PCR),*

RT-PCR convencional, isolamento viral e

polimerase em tempo real

sequenciamento gendmico. A sensibilidade do
método pode variar de acordo com o agente
etiologico, por exemplo, o desempenho da
cultura viral é reduzido para os CV-A.!!3°

Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial da DMPB inclui:

sarampo, rubéola, varicela, escarlatina,
infec¢do por adenovirus, mononucleose,
gengivoestomatite  herpética,  estomatite

aftoide, escabiose e reacdo medicamentosa.!

Tratamento

Nao ha tratamento especifico para DMPB.
Medidas de suporte devem ser orientadas, tais
como o uso de analgésicos, antitérmicos e
hidratagcdo.! A amamentacdo de criancas com
DMPB deve ser estimulada.'! Imunoglobulina
ndo especifica tem sido indicada para
os casos de encefalite, paralisia flacida,
disautonomia, altera¢des da imunidade como
agamaglobulinemia e imunodeficiéncia comum
variavel, criancas com meningite crénica ou
sepse neonatal por enterovirus. No entanto, ha
pouca evidéncia de seus reais beneficios e sua

indicacdo deve ser discutida caso a caso.’!

Imunizacio

O desenvolvimento de vacinas para
prevencdo e reducdo da morbimortalidade
pelos EV ¢ um desafio. Ndo ha vacina
disponivel no Brasil. Uma vacina inativada
para o EV-A71 encontra-se em uso na China,

desde 2015.1%

Vigilancia Epidemiologica

No Brasil, incluindo o Estado de Séao
Paulo, os casos isolados de DMPB nio sio
de notificacdo compulsoéria, porém os surtos
da doen¢a devem ser notificados.’? Desta
maneira, ¢ possivel ter conhecimento da
magnitude da doenca e estabelecer as medidas
de prevencao e controle cabiveis.

Roteiro para investigacio epidemioldgica:

1. identificar os suspeitos que
preencham a definicdo de caso de
DMPB;

2. avaliar se o caso requer notificacdo de
meningite viral e usar o instrumento
apropriado;

3. coletar e encaminhar as amostras

bioldgicas de acordo com o protocolo
laboratorial;

4. orientar as medidas de controle;
5. instituir as medidas de precaucio;
6. monitorar os contatos proximos;

7. analisar os dados (no sistema
local, municipal, estadual
e federal). A qualidade dos dados
¢ de importancia vital para uma

analise fundamentada;

8. divulgar as orientagdes sobre a

doenca ¢ o efetivo controle do surto;
9. encerrar 0s casos € 0 surto;
10. emitir o relatorio final.

Definicdo de caso de DMPB: Febre,
exantema papular e/ou vesicular em tronco
e/ou membros e/ou maos ¢ pés, com ou sem

vesiculas e/ou ulceras em cavidade oral.?®
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Definicao de surto: ocorréncia de dois ou
mais casos que atendam a definicdo de DMPB
no mesmo espago geografico e relacionados no
tempo contemplado no periodo de incubagio.'

Notificacdo dos surtos: Os surtos de
DMPB devem ser notificados no SinanNet,
modulo Surto (Figura 1) com o CID10 — B09
(Doenga exantematica) e os casos relacionados
ao surto devem ser registrados na planilha de
acompanhamento de surto (Figura 2), onde o
mesmo CID10 — B09 deve ser usado no campo
“Agravo/Doenca”. A ultima coluna desta
planilha, campo “Diagndstico Final — CID
107, deve ser preenchida com o CID10 —B08.4
(Estomatite vesicular devida a enterovirus
com exantema), para os casos confirmados
como DMPB.

Confirmacao laboratorial: A coleta
de amostras bioldgicas para o diagndstico
etiologico do surto deve seguir as orientagdes
DMPB

(Suplemento 1) quanto ao material a ser

do Protocolo Laboratorial de
coletado, nimero de amostras, transporte ¢

conservacao.’

Medidas de Prevencao e Controle:

Cuidados no Domicilio, nas Creches e
Escolas

Orientar isolamento social dos casos,
enquanto durar a fase aguda da doenca. A
crianca ndo deve frequentar a creche por cerca
de sete dias ou até o desaparecimento das
lesdes cutaneas, sujeito a reavaliagdo médica.
No retorno da crianca as atividades na creche,
assegurar o cumprimento das medidas de
higiene pessoal e do ambiente pelos cuidadores
e funcionarios, visto que a excrec¢do viral pelas

fezes na convalescenca persiste por semanas,

podendo perpetuar o surto (atengdo a lavagem
das maos na troca de fraldas).¥-*

Alertar as institui¢coes envolvidas, estimular
o esclarecimento dos progenitores, capacitar
os prestadores de servigo quanto as medidas de
prevengdo da transmissao (Suplemento 2). Ao
lado disso, realizar atividades socioeducativas
para manutencdo do alto padrdo de higiene,

tais como:333

e higienizacdo das maos com
agua e sabdo, principalmente
se sujidade visivel, ou produtos
alcoolicos;

e cvitar roer unhas e chupar dedo;

e higienizacdo dos itens de

uso pessoal;

e limpeza e desinfec¢do do ambiente
com solucdo de alcool etilico com
concentracdo de 70%. No caso de
sujidade visivel, preferir limpeza
seguida de desinfecgdo com solugdo
clorada de alta concentragdo (15ml de
alvejante concentrado 5 a 6% ou 30ml
de 4dgua sanitaria a 2% para um litro de
agua), deixar secar. Objetos pessoais
devem ser enxaguados apos 10

minutos, antes de retornarem ao uso.

e cvitar a circulacdo de criangas
menores de cinco anos em
aglomeragdes publicas, nos periodos
de surto.

Cuidados com as gestantes e puérperas

As gestantes devem evitar contato com
pessoas com DMPB, e recomenda-se que
procurem seu médico informando a exposi¢ao
Nutrizes de

para orientacdo especifica.
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lactentes infectados sdo estimuladas a manter

a amamentacdo, devendo usar mascara
cirargica, higienizar as maos ¢ os mamilos
ap6s a amamentacdo.!” Nutrizes infectadas
sintomaticas devem realizar pausa na lactagao
até¢ resolucdo dos sintomas, pois podem

transmitir EV pelo leite.?*?

Cuidados no atendimento aos pacientes em
ambientes de satude

A aerossolizagao de secrecoes
respiratorias, vOmitos e a contaminagdo
fecal de superficies podem causar surtos
em servicos de saude.’**3¢ O Servigo
de Controle de Infec¢do Hospitalar deve
enfatizar os procedimentos de limpeza e
desinfeccao de rotina ja estabelecidos na
instituicdo, bem como refor¢ar as medidas
de precaucdo padrdo e/ou contato adequadas

para o atendimento do paciente.>-’

e Precaucgdes padrao: reforgar adesdo
aos componentes desta precaugao,
com atencao especial a higiene
das méaos,* uso de equipamentos
de protecao individual durante
manipulacdo de secrecdes e
cuidados com materiais e utensilios
contaminados.

e Precaucoes de contato: devem ser
mantidas durante todo o evento, nas

seguintes situagdes:

- criangas em uso de fraldas;
- criangas com diarreia incontinente;

- ocorréncia de surto em unidades de

saude.
Embora haja evidéncia de excregdo
viral em tecidos respiratérios, ndo ha

recomendacdo formal para adog¢do de
precaucgdo de goticulas para as enteroviroses

em unidades de saude.’®

e Transporte do paciente: deve ser
limitado ao minimo possivel e,
quando realizado, deve-se reforcar a
higienizagdo das areas que tiveram

contato com secregdes do paciente.?’

e Procedimentos de limpeza e
desinfeccio: por se tratar de
virus ndo envelopado, a
semelhanca dos poliovirus,

o nivel de desinfec¢do deve ser
intermediario. A solucdo indicada
¢ de hipoclorito de sodio,
concentragdo comercial padrao
(alvejante concentrado a 5-6%)

e suas dilui¢des de 1:10 a 1:100,
garantindo o tempo de contato

do saneante. Apos a limpeza e
desinfecgdo, os objetos devem ser
enxaguados em agua corrente.

E possivel empregar produto
alcoolico etilico de concentracao
60-80%.%°
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Suplemento 1 - Protocolo Laboratorial para Doen¢a Mao-Pé-Boca (DMPB)**

O diagnostico laboratorial dos enterovirus
(EV) relacionados a DMPB ¢ recomendado indi-
vidualmente para todos os casos que evoluirem
para ébito e nos casos graves e/ou hospitaliza-
dos, e em situacgdes de surto (vide fluxograma).
A identificag@o do virus ¢ de extrema importan-
cia para a vigilancia epidemioldgica e para as
medidas de prevengao e controle.

No contexto de um surto, o sistema de
vigilancia instituido preconiza a coleta de cinco
amostras do total de casos de DMPB perten-
centes a um mesmo surto. O caso devera ser
notificado na planilha de acompanhamento de
surto e o surto na ficha especificada do Sinan-
Net, modulo “surto”.

Espécimes clinicos (amostras biolégicas):
e Secrec¢do de orofaringe: 1 swab
e Fezes: 2 a 8 gramas (1/3 do coletor universal)

e Liquor: 3 a5 mL (quando suspeita de

meningite/encefalite)
e Sangue: 5 mL, sem anticoagulante
e Soro:3mL
e Fragmento de tecido: minimo 1 mm

Identificar os tubos com os dados do

paciente e enviar o material coletado
acompanhado da Ficha de Encaminhamento

Laboratorial ao Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Metodologia utilizada:

1. Deteccao de enterovirus por PCR em
Tempo Real (QRT-PCR)

Secre¢io de Orofaringe: coletar a amostra
na fase aguda da doenca (até o 7° dia de inicio

dos sintomas), principalmente nos casos com

quadro respiratério associado. Coletar a secre-
¢do de orofaringe com swab nao alginatado, de
preferéncia swab Rayon, em tubo de prolipro-
pileno estéril com tampa rosqueada contendo
3 a 5 mL de solugdo salina estéril como meio
de transporte. Enviar imediatamente em banho
de gelo (entre 2 a 8°C) ou conservar em freezer
(entre -70 a -80°C), e transportar em nitrogénio
liquido ou gelo seco.

Fezes: coletar, de preferéncia até o 14° dia
do inicio dos sintomas, uma amostra conten-
do 2 a 8§ gramas ou aproximadamente 1/3
da capacidade do coletor universal de fezes
(potes plasticos com tampa de rosca). Estocar
a -20°C e transportar em caixas isotérmicas
com gelo reciclavel. Amostra de fezes deve
ser coletada caso ndo seja possivel a coleta
oportuna da secrecdo de orofaringe (até o
7° dia de inicio dos sintomas). A realizagdo
da qRT-PCR nas fezes esta condicionada a
entrada das 1* ¢ 2* amostras de sangue ou soro
(verificar as orientagdes do diagnostico soro-
logico). A detecgao do enterovirus nas fezes
so tem significado patolégico quando ocorrer

conversdo sorologica.

Liquor: Na presenga de manifestagoes
neuroldgicas seguir o Protocolo Laboratorial
de Meningites Virais disponivel na pagina do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (http://
www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-
-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigi-
lancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/
meningites/doc/meningite virall7 protoco-
lo_laboratorial.pdf).

A identificagdo do sorotipo de Enterovirus
detectado por gqRT-PCR sera realizada em até
10% das amostras positivas por surto (vide

fluxograma).
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2. Diagnéstico sorologico (pesquisa de
anticorpos para Enterovirus)

Enviar duas amostras de sangue (5 mL sem
anticoagulante) ou soro (3 mL). Uma amostra
deve ser coletada na fase aguda da doenca (até
0 3°diado inicio dos sintomas) e a outra na fase
de convalescenca (15 a 20 dias apds a primeira
coleta). As
verificar a conversdo sorologica. Coletar

amostras pareadas permitem
no minimo 5 mL de sangue em tubo estéril
com tampa de borracha, sem anticoagulante,
enviar imediatamente ao IAL e transportar em
temperatura ambiente. Os soros podem ser
estocados a -20°C e encaminhados ao AL em

caixa isotérmica com gelo reciclavel.

O exame somente sera realizado apds o

recebimento da 2* amostra de sangue ou soro.

3. Deteccdo de enterovirus por imuno-
histoquimica em fragmentos de tecidos

Para pesquisa do antigeno viral especifico,
acondicionar cada fragmento de tecido/6rgao
(pele, miocardio, encéfalo) com no minimo
1 mm em frasco de boca larga (tipo coletor
universal) contendo solugdo fixadora de
formalina 10% ou formalina tamponada no
volume de 20 vezes o volume do fragmento.
Identificar o frasco com nome do paciente
e topografia. Este procedimento requer no

minimo 24 horas para fixacdo adequada,

preferencialmente 72 horas. Conservar e
transportar em temperatura ambiente em caixa

isotérmica. Evitar temperaturas acima de 40°C.

O endereco para envio das amostras
biologicas é: Nucleo de Gerenciamento de
Amostras Biologicas, Instituto Adolfo Lutz,
Avenida Dr. Arnaldo, 355, Sado Paulo/SP, CEP:
01246-902.

Para informagdes adicionais, entrar em
contato com os responsaveis pelas areas
técnicas dos laboratorios: Centro de Virologia,
Dra. Maria do Carmo Sampaio Tavares
Timenetsky, (11) 3068-2904, virologia@ial.
sp.gov.br; Nucleo de Doengas Entéricas, Rita
de Cassia Compagnoli Carmona, (11) 3068-
2909, doencasentericas@ial.sp.gov.br.

O exame  imuno-histoquimica em
fragmentos de tecidos ¢ realizado no Centro
de Patologia do Instituto Adolfo Lutz,
telefone (11) 3068-2870 ou 2871. Mais
informacdes estdo disponiveis no site do
Instituto Adolfo Lutz no Manual Eletronico de
Exames — Amostras Biologicas, disponivel em
http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-

amostras-biologicas

Autoria: Rita de Cdassia Compagnoli
Carmona/NDE/CV/IAL
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Fluxograma
Diagnostico laboratorial dos enterovirus - DMPB

Paciente com suspeita de
Doencga de M&o-Pé-Boca por Enterovirus

'

Amostra Clinica:

Amostra Clinica:
5 ; Avaliar critérios para Sangue ou Soro (2 amostras)
Secregdo de (C))rol-fgrllange ouFezes |4 coleta de amostra [ 1% amostra: fase aguda da doenga
u 2% amostra: fase convalescenca

Y v

- Purificagdo da Amostra

(Secrecéo de orofaringe e Fezes) Pesquisa de Anticorpos (sorologia)
- Extragdo RNA por soroneutralizagdo para
* Coxsackievirus B1 a B6, Echovirus
6, 7 e 30, Enterovirus A71
Pesquisa de EV por Resultado ‘
gRT-PCR —> Positivo
‘ i Presencga de Converséo
Sorologica: Positivo
. Resultado: ' Identificagéo dos EV: Auséncia de Converséo
Positivo ou Negativo 10% dos casos Sorolégica: Negativo

positivos por surto

Liberagdo do Laudo Liberagao do Laudo
Isolamento em cultura de células
(duas passagens consecutivas)

!

Presenca de Efeito Citopatico:
Virus isolado

!

Identificagao do Sorotipo/gendtipo de
EV isolado

Etapa Molecular |
RT-PCR

v

Identificagéo do sorotipo/genétipo de EV
Etapa Molecular Il
Sequenciamento gendmico
(gendtipos/sorotipos e diversidade genética)

Fluxo 1. Diagnostico laboratorial dos enterovirus - DMPB

Legenda: DPMB: doenga mao-pé-boca; EV: enterovirus; LCR: liquido cefalorraquidiano; RNA: acido ribonucleico; PCR: reacio
de cadeia polimerase. RT-PCR: transcrigdo reversa seguida de PCR, método convencional; qRT-PCR: PCR em tempo real
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Tipo de Notificagao

ie
T W

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO

3 - Surto

™

Agravo/doenca

Cédigo (CID10) J

Data da Notificagao

H]

. Municipio de Notificagao

Dados Gerais

Cédigo (IBGE)
[ 1]

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

J|||.I [

Datados 1 98 Sintomas do

1° Caso Suspeito

N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data d

|
B ﬁ

a Notificagao

£
& L I I | J
@
<
: Local Inicial de Ocorréncia do Surto D
S || 1-Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
'LE 4 - Asilo 5 - Outras InstituigGes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
2 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
I I I |
-5 13 Balrro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
£ Ll
s ( Compl t to., casa G 1
g Nimero P omplemento (apto., . J €0 campo J
£
E G 2
@ N
_§ €0 campo Ponto de Referéncia J CEP J
A/ N I R I
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana  2-Rural l:| Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
C )
- Data da Investigagéo Modo Provavel da Transmisséo D
S | | 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado
] 1 | | 1 |
=
.§ Se indireta, qual o veiculo de transmiss&o provével
& 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatério de agua) 3- Vetor D
% 4- Produto (medicamentos, agrotoxicos, imunobiologicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9- Ignorado
Observagdes
. Municipio/Unidade de Satde Codigo da Unid. de Saude
.§ J
& N Y I I |
=
§ Nome Fungéo Assinatura
2| I J
INV_SUR_NET  15/12/2006 MR COREL Surto Sinan NET SVS  29/05/2006

Figural. Ficha de investigacdo de surto - SinanNet

Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica’/homepage/downloads/fichas/inv_sur net.pdf
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Suplemento 2 - O que vocé precisa saber sobre Doen¢a Miao-Pé-Boca (DMPB)!?#

O que é Doenca Mao-Pé-Boca?

A Doeng¢a Mao-Pé-Boca (DMPB) ¢ uma

afeccdo aguda, altamente transmissivel,
causada por diversos tipos de enterovirus
exclusivos de humanos, como o Coxsackie € 0

Enterovirus.

Qual a idade habitual do aparecimento da
DMPB?

A DMPB ¢ mais comum em criangas
menores de 10 anos de idade, especialmente
nos menores de cinco anos, mas as vezes pode

se manifestar em adultos.

A DMPB é contagiosa?

Sim. Surtos da doenga ocorrem no periodo

do verdo, principalmente em creches e escolas.

Qual o risco da DMPB?

Os sintomas variam de pessoa a pessoa.
Nem todas as pessoas infectadas ficam doentes,
mas mesmo assim podem transmitir o virus.
Pode ocorrer desde infec¢do assintomatica até
doenga grave que necessite de hospitalizacao
como encefalite e meningite. Outro risco da
DMPB ¢ a desidratagao.

Como a DMPB se manifesta?

Apos a infecgdo pelos virus, os sintomas

levam de trés a seis dias para aparecer, e sao:

e Febre, por vezes alta, que dura em

média cinco dias.

e Falta de apetite, prostracdo, que pode
persistir por semanas.

e Dor de garganta, dificuldade para
engolir.

e Ap6s cerca de dois dias, aparecem
lesdes caracteristicas na pele, que dao

nome a doenca:

e Pontos vermelhos distribuidos
predominantemente em maos, dedos
e na sola dos pés. Pequenas bolhas
(vesiculas) também podem aparecer
nos joelhos, nos cotovelos, nas
nadegas e na regido genital, que

duram de sete a 10 dias.

e Pontos vermelhos na boca, no
fundo da garganta, as vezes na
lingua, parte interna das bochechas
¢ nas gengivas, tornam-se pequenas
ulceras, dolorosas, que demoram

quatro a seis dias para curar.

Como a DMPB ¢ diagnosticada?

O profissional de satide deve avaliar a idade
do paciente, seus sintomas e o aspecto das lesdes
da pele e da boca. Exames complementares
podem ser solicitados pelo médico, tanto para
a identificagdo do virus, nos surtos, como para

avaliar a condi¢do geral dos casos graves.

Como as pessoas transmitem a DMPB?

A DMPB ¢ de transmissdo respiratoria,
bem como fecal-oral. O virus estd presente
nas fezes, nariz (muco) e garganta (saliva
ou escarro). Vocé pode se infectar direta ou

indiretamente, se:

e Aspirar ar contaminado com o virus
quando uma pessoa infectada espirrar
ou tossir perto de vocé.

e Tocar nas fezes de uma pessoa
infectada (ao trocar uma fralda, por

exemplo).
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e Tocar no nariz (muco), na boca,
encostar na saliva ou escarro de uma
pessoa infectada e depois tocar em
seus olhos, nariz ou boca.

e Tocar em objetos contaminados
pelo virus — atengdo a brinquedos,
maganetas de portas e outros.

Quando ocorre a transmissio e o contagio?

O periodo de maior transmissdo do virus
ocorre durante a primeira semana da doenga,
mas pode se estender por varias semanas,
mesmo quando a pessoa infectada ndo
apresente mais nenhum sintoma. Manter
as medidas de higiene ¢ fundamental para

bloquear a transmissao da doenga.

Como prevenir a DMPB?

As seguintes medidas de higiene colaboram

para reduzir o risco de infecg¢ao:

e Manter as maos limpas, higienizar
as maos sempre, com agua e sabao
em caso de sujidade visivel, ou com
solucdo alcoodlica, principalmente
depois de usar o banheiro e apos a
troca de fraldas. Garanta que o alcool
gel tenha uma concentragdo de 60
a 80%, e mantenha-o sempre bem
tampado.

e Limpar e desinfetar todos os
utensilios e brinquedos, o local
de troca de fraldas, os locais de uso
comum (macanetas, mesas e cadeiras
de sala de aula, corrimio de escadas,
brinquedos do parque, entre outros).
Primeiro lave com dgua e sabdo e
depois desinfete com uma solugao.
Voltar a usar o local sé apds a

solugdo secar.

e Descartar fraldas e artigos sujos
com todo cuidado. Como as fezes
continuam transmitindo o virus
por até dois meses, ¢ importante
manter essas medidas para evitar a

persisténcia do surto.

e Lavar as roupas imediatamente apos

a troca.

e Usar luvas ao aplicar logdes ou
tratamento nas bolhas/lesdes e
higienize as maos antes de calgar as

luvas e apos retira-las.

e FEvitar contato proximo, como beijos,
abragos e o compartilhamento de
utensilios, como copos e talheres de

pessoas infectadas.

e [solamento social é fundamental
para evitar que a DMPB se
propague pela creche, escola,
vizinhos ou bairro. Criangas
e adultos doentes devem
permanecer em casa. Deve
haver resolugdo das lesdes para
retorno as atividades, o que sera
avaliado pelo profissional de
saude. Criancas e adultos que no
estejam bem o suficiente para
participar das atividades rotineiras
devem permanecer em repouso até

recuperagao.

e Atualmente, ndo ha vacina disponivel
no Brasil para a prevencgao dos virus
causadores de DMPB.

Qual é o tratamento da DMPB?

Nao ha tratamento especifico. Alguns
recursos aliviam os sintomas e previnem

complicagdes, como:
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e Antitérmicos e analgésicos de acordo

com a duragdo dos sintomas. Atengao:

criancas NAO devem tomar aspirina.

Bochechos e/ou gargarejos com
enxaguatorios bucais sem alcool

aliviam a dor de garganta.

Manter boa hidratacao, oferecer
liquidos frios para a crianca, como
derivados lacteos (leite, iogurte,
vitaminas). Alimentos apimentados ou
acidos e bebidas acidas gaseificadas
devem ser evitados, pois podem fazer
as lesdes da boca doerem mais.

A amamentac¢do de criangas
com DMPB deve ser estimulada,
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