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TRANSMISSAO

B Por ser uma doenca de origem viral, ela é
altamente confagiosa e se espalha rapidamente,
especialmente em ambientes como escolas e
creches. A transmissdo pode ocorrer de maneira
direta e indireta, através do contato com
pessoas, por feridas, fezes ou secrecdes
respiratérias, alimentos ou objetos
confaminados.
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SINTOMAS

B O principal sinal de alerta é o aparecimento de
lesées que podem manifestar-se nas méos, nos
pés e pela boca, e, em menor quantidade, em
outras partes do corpo, como nadegas, 6rgdos
genitais e cotovelos. Por afetar o trato digestivo,
manchas avermelhadas, como aftas, podem se
desenvolver nas amigdalas e na faringe.

B Além das lesées dermatolégicas e na garganta,
periodos de febre alta, vémitos, diarreia, falta
de apetite, dificuldade de degluticdo e excesso
de salivacéo, devido & dor, também séo
comuns.
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TRATAMENTO

B Segundo a médica pediatra Natélia Gomes
Cruz, o fratamento consiste no manejo dos
sinfomas com analgésicos e antitérmicos. “Em
alguns casos, se as lesdes da cavidade oral
impedirem a adequada ingesta alimentar e de
liquidos, pode ser necesséria infernag@o para
hidratacdo venosa. Os alimentos frios e
pastosos, junto com o aumento da oferta de
liquidos, ajudam na recuperagdo”, afirma.

B O tempo médio de recuperacdo varia de

', paciente para paciente, mas de sete a 10 dias a
doenca ha um desfecho completo, explica
Natdlia. “Apesar de ndo ser grave, é uma
doenga muito contagiosa. Portanto, é
recomendado que a crianca fique ofastada pelo
menos sete dias a partir do inicio dos sinfomas,
que é o periodo de maior transmissibilidade.
Esse prazo pode se estender, dependendo da
gravidade do quadro clinico.”

PREVENCAO

Por néio existir uma vacina para se proteger
da doenca, a melhor maneira de prevencéo
é por meio de medidas de higiene e evitar o
contato com pessoas infectadas. A
Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda:

B Medidas de higiene, especialmente apds a
troca das fraldas, séo recomendadas para
diminuir o risco de transmisséo.

B Devem ser tomadas precaugdes com
desinfeccéio de superficies, de objetos, e
de utensilios utilizados pelos individuos
doentes.
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EM ADULTOS

B Apesar de a maioria dos casos ser em
criancas, adultos e pessoas
imunodeprimidas fambém podem ser
acometidos pela doenca. Um dos
diferenciais entre os grupos seriam os
sintomas. Em criancas, € mais comum ter
lesdes de pele marcantes do que em
adultos, segundo Mirian Dal Ben, médica
infectologista do Hospital Sirio Libanés.
Devido a semelhanca com outras doencas
dermatolégicas, no adulto, foz-se
necessario o uso de exames laboratoriais
para ter um diagnéstico mais preciso.

B Muitas vezes, por fer um sistema
imunolégico mais fortalecido do que o
das criangos, a DMPB monifestg-se sem
muitos sintomas nos adultos. “E comum
ver famflias em que a crianga teve mdo-
pé-boca, um pai teve alguns sinfomas e a
mae, as vezes, ndo teve sinfomas
nenhum”, detalha a médica.
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Palavra do especialista

Como diferenciar as lesoes da
sindrome mdo-pé-boca de outras
alergias e doencas de pele?

A doenca méo-pé-boca apresenta trés
fases clinicas:

Fase 1 — Prédromo: dois a quatro dias
antes do aparecimento das lesées, a crianca
pode ter febre, inapeténcia, irritabilidade,
prostragdo, diarreia e vémitos.

Fase 2 — Aguda: fase em que surgem as
lesdes — erosdes dolorosas (bolhas
avermelhadas) em méaos e pés, que somem
sem evoluir para crostas. Dura de sete a 10
dias.

Fase 3 — Convalescenga: periodo de
prostragdo, que pode durar semanas.

Para diferenciar de um quadro alérgico, é
importante avaliar se ocorreu ou néo esses
sintomas prodrémicos iniciais e avaliar a dis-
tribuigao das lesdes, gue, no caso de um pro-
cesso alérgico, pode atingir qualquer regido
do corpo. Jé na sindrome méao-pé-boca, as
lesées tendem no geral a se concentrar na ca-
vidade oral, na palma das méos e na planta
dos pés.

O que deve ser evitado para néo
piorar a irritacdo na pele?

Néo estd indicado o uso de nenhuma me-
dicagiio e/ou creme para tratamento nas
lesoes pela falta de evidéncia clinica. O princi-
pal cuidado é relacionado ao incentivo a hi-
dratagéio e a medicamentos sintométicos para
alivio da dor, j& que as Glceras orais podem
ser bem dolorosas, o que acaba fazendo com
que a crian¢a ndo se alimente e nao tenha
uma ingesta hidrica adequada.

Ha risco de recorréncia da doenca ou
de novas lesoes apés a cura?

A sindrome MPB pode contaminar e
causar a doenga mais de uma vez na mesma
crianga. Embora o Coxsackie seja o agente
mais comum, outros virus também podem de-
sencadear o quadro. Apds adoecer pela pri-
meira vez, o corpo aumenta a imunidade so-
mente contra o virus causador.

Ana Carolina Matieli é médica
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