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NOTA TECNICA SOBRE SINDROME MAO-PE-BOCA
CIEVS/GVE/SUVISA/SES-GO

Goiania, 14 de maio de 2019.

Assunto: OrientacOes as Regionais de Saude e municipios sobre a conduta frente a
situacdo de surto de Sindrome Mé&o-Pé-Boca (SMPB) no Estado de Goias

Introducéo

O Centro de InformacGes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Salde
(CIEVS) Goias tem recebido notificacBes da ocorréncia de surtos de Sindrome Méao-pe-
boca (SMPB) em varios municipios do Estado abrangendo varias instituicdes de ensino
(creches/escolas). Nesse ano de 2019, até o més de marco, foram confirmados 10 surtos
no Estado.

A SMPB é uma doenca contagiosa frequente em criangas e nao é de notificacdo
compulsoria, exceto a ocorréncia de SURTO. Sendo assim, a presente Nota Técnica tem
como objetivo informar e orientar as Regionais de Saude e municipios sobre a conduta
frente & ocorréncia de surto da SMPB no Estado de Goiés.

A SMPB ¢é uma infeccdo viral causada frequentemente pelo enterovirus
Coxsackie Al6, pelos virus Coxsackie A5, A7, A9, Al0, B2, B5 e enterovirus (EV) 71.
A transmissdo € via fecal-oral, respiratoria e por contato com as secre¢des das lesdes e
objetos contaminados.

A sindrome é mais comum em criangas, principalmente em menores de 5 anos,
mas acomete também adultos. A prevaléncia € maior no verao.

O diagnastico é clinico e laboratorial. O tratamento é sintomético. O periodo de
incubacéo é de 03 a 06 dias e 0 quadro é geralmente caracterizado por febre, anorexia,
dor de garganta e mal-estar. Apos 1 a 2 dias de febre surgem vesiculas no fundo da
garganta que atingem o céu da boca, a Uvula e os pilares amigdalianos. O rash cuténeo,

pontos avermelhados com algumas bolhas, ocorre principalmente na palma das méos
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e na sola dos pés mas podem também aparecer nos joelhos, cotovelos, nadegas e area
genital.

As lesBes desaparecem em 03 a 07 dias, mas o virus pode permanecer nas fezes
da pessoa acometida por um més ap6s o desaparecimento dos sintomas.
Tratamento

O tratamento da SPMB € sintomatico. As complicacdes sdo raras, e podem
incluir: desidratacdo, infeccdo secundaria, meningite viral e encefalite. A doenca

costuma ser autolimitada.

Complicacbes
As complicacdes sdo raras, e podem incluir: desidratacdo, infeccdo secundaria,

meningite viral e encefalite. A doenca costuma ser autolimitada.

Investigacdo Epidemioldgica

Como surto, entende-se:
A ocorréncia de 03 ou mais casos em um determinado periodo de tempo e em
ambientes coletivos, tais como: escolas, creches, dentre outros. E/ou:
O aumento do numero de casos de SMPB além do esperado comparado com 0S
registros anteriores do municipio. Caso o0 municipio ndo tenha registros anteriores, é
importante realizar o monitoramento dos atendimentos por Semana Epidemioldgica

(SE) para ent&o identificar o surto. (Anexo 1)
Quando confirmada a existéncia de surto, 0 municipio devera:
Preencher a ficha do SINAN-SURTO (anexo 2) inclusive a planilha de

acompanhamento no verso da ficha. De acordo com o Ministério da Salde, a
insercdo da ficha no SINAN deve ser realizada em até 7 dias do inicio dos casos;
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O municipio devera solicitar a coordenacdo do SINAN (telefone: 3201-6095), a
habilitagdo do CID 10 para a digitagdo das fichas no sistema;

CID 10 - BO8.

Realizar atividades de educacdo em salde para a prevencao e controle da doenca;

Coletar material para identificagdo do agente etioldgico de acordo com definigdo do
CIEVS GO e LACEN GO.

Medida de Prevencdo a Saude
Recomendacdes para escolas e creches para controle da Sindrome Mao-Pé-Boca
(SMPB):

e Afastar a crianca acometida das atividades educacionais até o desaparecimento dos
sintomas.

e Todo o caso de SMPB deve ser encaminhado ao servico de saude para diagndéstico e
orientacOes, quanto ao tratamento e controle;

e Realizar acBes de educacdo em saude, com informacbes para as criancas e
colaboradores da escola/creche;

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

e Lavar as maos com frequéncia;

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

e Comunicar a Unidade Béasica de Saude e Vigilancia Epidemioldgica os casos
suspeitos e confirmados ocorridos na escola para que avaliem a necessidade de

medidas de controle;
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e Incentivar a crianca para higienizar as maos depois de ir ao banheiro;
e Trocar a fralda com luvas e higienizar as maos ap0s a troca;
e Estas condutas de higiene deverdo ser repassadas aos familiares/cuidadores das

criancas.

Diagnéstico laboratorial de SMPB em situacdo de surto (conforme
recomendagdes do LACEN)

O laboratdrio de referéncia serd o Laboratorio Estadual de Saude Publica Dr.

Giovanni Cysneiros (LACEN Goias). Em caso de Surto devem ser coletados amostras

de fezes e Swab de secrecdo das lesdes.

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

o Swab de secrecdes das lesbes: Coletar amostra das secre¢cGes mao/pé/boca. Apds a
coleta manter o tubo com os swabs refrigerado entre 2 a 8°C (ndo congelar) até o envio
ao LACEN em até 24h.

e Transporte: As amostras (swab de secrecdes das lesdes e fezes) deverdo 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 méaximo de
encaminhamento ao laboratorio é de 24 horas.

Obs.: O meio de transporte para swab é o mesmo utilizado para Virus

Respiratorios (salina com antibidtico) e devera ser solicitado no LACEN.

e Tempo para liberacdo: Néo estipulado pelo Laboratdrio de Referéncia.

e InformacGes importantes:
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Acompanha ficha de investigagio FICHA DE NOTIFICACAO
E CONCLUSAO com dados do paciente e fichas de cadastro no GAL. O cadastro no
GAL deve ser para Pesquisa de Enterovirus.

O material sera enviado ao Laboratorio de Referéncia para o diagndstico.
Obs: As amostras deverao ser coletadas antes do inicio do tratamento medicamentoso.
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Contatos: (CIEVS/Goiés)

E-mail: cievsgoias@gmail.com

Telefones: (62) 3201-2688/4488 (dias Uteis em horario comercial);
Celular: (62) 9 9812-6739 (plant&o).
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ANEXO 1 - PLANILHA PARAACOMPANHAMENTO DE CASOS DE SINDROME DE MAO-PE-BOCA (SMPB)

Data da notificag&o UF: Municipio: Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora):
N° do Iniciais do Municipio de UF de Bairro Zona Sexo Data de Data do inicio | Critério de
Caso paciente Residéncia Residéncia Nascimento 13 sintomas Confirmagéao
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ANEXO 2 - FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO E
PLANILHA PARAACOMPANHAMENTO DE SURTO/ SINAN

RepqunaFedﬁztlva do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
S FICHA DE INVESTIGACAD DE SURTO
|I| Tipo de Notificagae I
£ E Agravoidoenca cé.d@{umg]lzl Data da Netficacsc
g | [
]
H E UF E|Mmicipin de Notificagio Codigo (IBGE)
I | gL )
[] Unicade de Saide (ou outra fonte notficadora) | Codige [ ges | Sintomasdo

LL1 J.|I°'”“F'°°||

|I|N“de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notficagdo

I
& | 11 .
= |[¥] Local Inicial = Deoméngia do Surto 0
E 1 - Residéncia 2 - Hospital |..l'nilda_de dES.EL'IdE 2 - Creche / Escola
2 || 4-Asio 5 - Qutras Instituighes (alojamento, frabalho) & Restsurante/ Padaria (similares)
# || 7 - Evenios 8 - Casos Dispersos no Baimo 8- Casos Dispersos Pelo Municipio
L] 10 - Cases Dispersos em mais de um Municipic  11-Outros  Especificar J
[9]UF [1] Municipio de Residéncia Cadigo (|BGE) JE Distrito J
- L 111 1
E @ Baimo Lngaduurn {rua, avenida_._) Codigo
E Nimers Currplernerw (apto., casa, _) @G&n campo 1
i Gen-:xnch F'DI'ITD@ Referéncia @ CEP
— a AL - J
(DDD) Telefone Zuna1 Utk 2opural L] @PQIS (se residente fora do Brasd)
L1 I 3 - Periurbana 0 - Ignorado
o = =
I: da Investigagio @ Modo Provavel da Transmissdo
§ I | | |1 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veicule comum ou Veter) 2- Ignorado |:|
& |- L
.; IE' Se indireta, qual o veicule de transmissao provavel
] 1-Alimentofbgua  2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatirio de dgua)  3- Vetor
5 4- Produto (medicamentos, agrotowicos. imuncbickdgicos, sangue, stc.) - Fomite (faca, lengdis, agulhas. etc.)
G- Ouiro Especiicar 8- lgnorado
[Observaghes
Municipio'Unidade de Salde Codigo da Unid. de Salide
Nome Fungao Assinatura

Surto Sinan NET SWS  20/05/2006
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PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

HND da notificagio 2 |Data da nefificacdo 3 [Agravol Doenca
Coadigo (CID10)
ﬂUF lﬂ Municipio ﬂ Unidade de satde (ou outra fonte notificadora)
N° do caso| Iniciais do casq ~ UF Municipio Distrito Bairro Zona | Sexo Idade Data do Ocorreu Ocorreu Classificagdo| Critério de | Diagnéstico
Residéncia de iniciodos  |Hospitalizagio 7| obito? Final (Confirmag ol final - CID10
residéncia 1° sintomas
[ 1 L
I -
[ | L
L1 L
[ 1
I I
[
[
1 L
I I
| | —
I 1
[ 1
[ 1
[
[ —
L[]
L1 L
[ 1 L]
I —
Lo [
E Delimitagdo Espacial do Surto
1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Satde 3 - Creche / Escola A - Asilo 5 - Outras InstituicSes (alojamento, trabalho) D
6- Restaurante/ Padana (similares) 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
L 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
Data do Encerramento do Surto: | | I | ‘ L]
LEGENDA: ) . ) . )
Zona: 1-urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo: M-masculine Ffeminine 9-ignorado
Idade: 1-Hora 2-Dia 3-Més 4- Ano Ocorreu hospitalizacdo: 1-8im 2-Ndo 9-lgnorado
Ocorreu Obito:  1-8im  2-Nio 9-lgnorado Classificagdo Final: 1-Confirmado 2-Descartado 3dnconclusive




