Doenca Mdao, Pé e Boca: Uma Visdo Geral
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A doenga mao, pé e boca (DMPB) é comum na infancia, de etiologia viral
que pode, ocasionalmente, acometer adultos. E altamente contagiosa, com incu-
bacdo de 4 — 6 dias. Pode ser facilmente diferenciada de outras doencas virais,
pela distribuigdo tipica do exantema nas méos e pés e pelo enantema oral .

A DMPD ¢ causada por um virus da familia dos enterovirus, ndo poliovirus.
Estes virus podem ter uma grande variedade de apresentagdes outras que nao
a da doenga mao, pé e boca (Figura 1 A, B ¢ C). Outras condigdes que foram
atribuidas a estes virus sdo a meningite, a herpangina, a gastroenterite aguda, e

Figura 1 A, B e C. Doenca mao, pé
e boca

o exantema ndo especifico, outro que ndo o da
DMPB. O virus coxsackie sorotipo A16, A10 ¢ o
enterovirus sorotipo 71 sdo os virus mais comuns
da familia de enterovirus nao-poliovirus que
causam a DMPB 2. Mais recentemente foi dada
muita ateng@o ao enterovirus EV71. Enquanto a
maioria dos pacientes acometidos por este soro-
tipo desenvolvem uma doenga leve e com curso
tipico, existe um indice aumentado de sequelas
graves que envolvem o sistema nervoso central
ou edema pulmonar 3. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) relata que paises da regido do
Pacifico Oriental (Western Pacific Region) estao
vivenciando uma disseminac¢do epidémica do
EV71 % A infec¢do desenvolve-se, de maneira
tipica, nos climas mais quentes. Existem regides
com sazonalidade prefencial para desenvolver a
DMPB durante o verdo e outono, enquanto que,
em areas tropicais, as infec¢des podem ocorrer
durante o ano inteiro.

Os sintomas da DMPB tém muitos aspectos
semelhantes com outras enfermidades virais. Pa-
cientes com DMPB tém, com frequéncia, febre
baixa, dor de garganta, e astenia. Em criancas
maiores podem ocorrer a irritabilidade e a per-
da de apetite. A DMPB ¢ impar, pela localiza-
¢do do exantema que acomete mao, pé e boca. O
exantema da DMPB por si s6 pode ser descrito
por apresentar multiplas morfologias: vesicular,
macular ou maculo/papular®. No exantema ca-
racterizado por vesiculas, estas sdo em forma de
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losango - achatadas, em regido palmo-plantares, com halo eritematoso. Lesdes em
areas de fraldas sdo comuns. Pré-escolares e escolares sdo os mais acometidos,
mas pode ocorrer em adolescentes e adultos. A distribui¢do do “rash” eritematoso
recobre, classicamente, as palmas das maos e/ou planta dos pés. Em alguns casos
o exantema acomete as nadegas, joelhos e cotovelos. O exantema € nao prurigino-
so e pode ou ndo ser dolorido. Também os pacientes podem desenvolver enantema
oral, com bolhas eritematosas muito doloridas, mais comumente na lingua e na
mucosa bucal. Pacientes acometidos por DMPB podem desenvolver o exantema
caracteristico ¢ ndo o enantema oral ou vice versa. De maneira tipica, a febre, a
dor de garganta e o mal estar sdo os primeiros sintomas da infec¢do, seguidos pelo
envolvimento da mucosa oral em 1 a 2 dias, apds o auge da febre. O exantema
sobre as maos e pés pode aparecer dentro de um a dois dias apds a febre alta. A
duracdo total da doenga varia entre sete a dez dias.

Mais recentemente, tém ido relatadas infecgdes mais atipicas relacionadas
com a DMPB. O virus coxsackie A6 tem sido relacionado a apresentacdo atipi-
ca da DMPB. O exantema varia na aparéncia ¢ pode ser mais extenso, levando
a lesdes vesiculo/bolhosas, bolhas, erosdes, ulceracdes e formacio de escaras®.
Uma a tres semanas ap0s a infecc¢do, o paciente podera experimentar descama-
¢do palmar e plantar. Outro aspecto que pode ocorrer ¢ a onicomadese, distrofia
das unhas, ao redor de um a dois meses ap6s a infec¢do. Na regido do Pacifico
Oriental, onde atualmente estdo enfrentando niveis epidémicos altos da DMPB
causada pelo enterovirus EV71, t€ém sido reportados niveis altos de doenga grave
e de complicagdes. Os pacientes estdo desenvolvendo complicagdes do sistema
nervoso central como encefalite, paralisia flacida aguda e meningite asséptica’.
Alguns pacientes podem desenvolver, posteriormente, desregulagdo do sistema
nervoso auténomo e eventual falha cardiopulmonar 8.

O diagnostico da doenca ¢ feito de forma clinica. A historia caracteristica,
o exame fisico do paciente com febre, dor de garganta, lesdes da pele em regides
tipicas e astenia irdo prover informacdo suficiente para ser feito o diagnostico.
A confirmacéo laboratorial ndo é necessaria. Caso a apresentagdo for atipica ou
se comportar como outra doenga, podera ser til fazer o teste para confirmagao
diagnostica. Os testes para o diagnostico rapido estdo disponiveis, se necessario,
por PCR ou imunoflorescéncia indireta.

Como diagnostico diferencial dos exantemas virais classicos temos o do
sarampo, da rubéola, e da escarlatina que sdo bem conhecidos. Outros tipos de
exantemas virais que também podem ocorrem na populagdo pediatrica, sdo o eri-
tema infeccioso causado pelo Parvovirus Humano B19 (HPV B19), o exantema
subito causado pelo herpes virus humano HHV-6 (A e B) e HHV-7, e 0 exantema
pelo Epstein-Barr virus (EBV), da familia herpesviridae.

O eritema infeccioso causado pelo Parvovirus humano acomete pacientes de
qualquer idade, porém ¢ mais comum em pré-escolares. O quadro comega com
mal-estar e febre, sendo seguido por lesdes eritematosas nas regioes zigomaticas,
poupando a regido centrofacial (“face esbofeteada™). E caracteristico o exantema
reticulado, nas extremidades e no tronco. Pode haver prurido, artralgia e recidiva
do exantema, apos exercicios fisicos e banhos quentes °.
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No exantema pelo Epstein-Barr Virus (EBV), este virus costuma ser ino-
culado na orofaringe e, a partir dai, atinge os linfocitos B. A infec¢do primaria
pode ocorrer na infancia, sendo em geral assintomatica. No adolescente ou no
adulto jovem, surgem as manifestacdes clinicas da mononucleose cléssica: febre,
fadiga e linfonodomegalia, que podem durar algumas semanas. O exantema difu-
so, maculopapuloso ocorre em 90 a 100% dos pacientes com infec¢ao pelo EBV,
tratados com ampicilina ou amoxicilina '°.

Uma vez que a DMPB ¢ de causa viral é, portanto, uma doenca auto-limita-
da. A infec¢do, de modo tipico, dura entre 7 a 10 dias. A abordagem ¢, em geral,
centrado ao redor de cuidados de suporte e controle da dor.

Os pacientes com esta doenga experientam, muitas vezes, desconforto oral
para injesta de liquidos ou s6lidos. Em decorréncia disto, a desidratacdo ¢ a pre-
ocupagdo primaria, com risco aumentado para bebés e criangas maiores. A ava-
liagao do estado atual da hidratagdo do paciente e da gravidade da doenca pode
determinar a probabilidade de desidratacao. Uma solucdo de rehidratagdo oral de-
verd ser a primeira linha no programa para rehidratacao. Se o paciente ndo tolerar
ou recusar aceitar liquidos por boca, a hidratagdo intravenosa devera ser iniciada,
podendo ser necessaria a hospitalizacao.

A abordagem da dor ¢ outro aspecto importante no tratamento da DMPB. As
lesdes orais podem ser muito doloridas. A maioria dos pacientes pode ser aborda-
da com acetaminofeno e ibuprofeno quando necessario. Ocasionalmente, analgé-
sicos mais fortes podem ser necessarios. Caso o paciente ndo tolere as medicagdes
por via oral, deverd ser considerada a via intravenosa.

A razdo mais importante para o paciente com DMPB ser hospitalizado ¢ a
desidratacdo associada com lesdes muito dolorosas na boca. Medicagdes topicas
para mucosite oral podem ser consideradas, mas as evidéncias para o uso de medi-
cacdo topica sdo inadequadas e principalmente anedoticas. Um estudo grande que
avaliou a lidocaina topica para o tratamento da mucosite ndo mostrou beneficio,
quando comparado com o grupo controle . Aconselhar a familia para tentar ad-
ministrar liquidos ou sélidos gelados poderd ajudar a aliviar a dor na boca. Evitar
salgados, 4acidos ou condimentos ¢ importante.

Nas regides com o enterovirus EV71 como etiologia da DMPB, o paciente
com doenca grave com manifestagdo neurologica ou cardiopulmonar, com
frequéncia recebe imunoglobulina intravenosa (IGI'V). Dados anedéticos indicam
que se a IGIV for dada precocemente estaria assegurada uma melhora rapida'?.

A prevengdo € outro aspecto que precisa ser enfatizado. O enterovirus ¢
altamente contagioso e a doenca por ele causada € transmitida pela fecal-oral. As
pessoas infectadas sdo portadoras do mesmo nas superficies mucosas e secregoes.
De maneira mais comum, as secre¢des nasais, a saliva, as fezes, os perdigotos
respiratorias e o fluido contido nas bolhas podem disseminar o virus. Se o pacien-
te estiver hospitalizado, precaucdes de contato, contra as formas de propagacao
aqui comentadas, deverdo ser estimuladas para controlar a disseminagao do virus.
Habitos de higiene adequados deverdo ser usados para impedir a propagacao viral
em casa como lavagem eficiente das maos, desinfetar as areas de uso comum, e
nao compartilhar objetos colocados em areas de mucosas. Retirar o paciente com
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a DMPB da escola, do trabalho e das creches ¢ salutar. As pessoas infectadas ain-
da sdo consideradas passiveis de serem contaminantes até que a febre desaparega
por completo, e as lesdes bucais estejam cicatrizadas, estando o paciente apto a
voltar as suas atividades didrias normais.

A doenga mao, pé e boca ¢ uma comum na populacdo pediatrica, e ¢ causada
por varios membros da familia dos enterovirus ndo-poliomielite. A apresentagdo
tipica da doenga com o exantema classico nas palmas das maos e planta dos pés,
com ulceragdo da mucora oral e da lingua ira confirmar o diagndstico. No geral,
a doenca ¢ auto-limitante e requer medidas de suporte, controle da dor e medidas
preventivas. Existem sorotipos desta infec¢ao na regido do Pacifico Oriental que
foram identificados, podendo levar a uma doenga mais grave e ameagadora a vida.

Referéncias bibliograficas

1.  Robinson, C. R., Doane, F. W., & Rhodes, A. J. (1958). Report of an outbreak of febrile
illness with pharyngeal lesions and exanthem: Toronto, summer 1957—isolation of group
A coxsackie virus. Canadian Medical Association Journal, 79(8), 615.

2. Khetsuriani, N., LaMonte-Fowlkes, A., Oberst, S., Pallansch, M. A., & Centers for Di-
sease Control and Prevention. (2006). Enterovirus surveillance—United States, 1970—
2005. MMWR Surveill Summ, 55(8), 1-20..

3. Ooi, M. H., Wong, S. C., Lewthwaite, P., Cardosa, M. J., & Solomon, T. (2010). Clinical fea-
tures, diagnosis, and management of enterovirus 71. The Lancet Neurology, 9(11), 1097-1105.

4.  World Health Organization. (2011). A guide to clinical management and public health res-
ponse for hand, foot and mouth disease (HFMD).

5. Miller, G. D., & Tindall, J. P. (1968). Hand-foot-and-mouth disease. JAMA,203(10), 827-830..

6. Mathes, E. F., Oza, V., Frieden, I. J., Cordoro, K. M., Yagi, S., Howard, R., ... & Bayliss,
S. (2013). “Eczema coxsackium” and unusual cutaneous findings in an enterovirus outbre-
ak. Pediatrics, 132(1), e149-e157.

7. Ooi, M. H., Wong, S. C., Mohan, A., Podin, Y., Perera, D., Clear, D., Solomon, T. (2009).
Identification and validation of clinical predictors for the risk of neurological involvement
in children with hand, foot, and mouth disease in Sarawak. BMC infectious diseases, 9(1), 1.

8. Fu, Y. C,ChiC. S, Chiu, Y. T, Hsu, S. L., Hwang, B., Jan, S. L., ... & Chang, Y. (2004).
Cardiac complications of enterovirus rhombencephalitis.Archives of disease in chil-
dhood, 89(4), 368-373.

9.  Tucci, A., Zanell, G., Rodriguez, D. C, et al. (2014). Petechial rash associated with Parvo-
virus B19 in children:case report and literature review. Infect Med. 22:250-4.

10. Hall, D.,Eninger, L., A., Hesteman, K., S., Heyman, W., R. (2015). Epstein-Barr virus der-
matologic associations and implications:part 1. J Am Acad Dermatol. 72:1-19.

11. Hopper, S. M., McCarthy, M., Tancharoen, C., Lee, K. J., Davidson, A., & Babl, F. E.
(2014). Topical lidocaine to improve oral intake in children with painful infectious mou-
th ulcers: a blinded, randomized, placebo-controlled trial. Annals of emergency medici-
ne, 63(3), 292-299.

12. Chang, L. Y., Hsia, S. H., Wu, C. T., Huang, Y. C., Lin, K. L., Fang, T. Y., & Lin, T. Y.
(2004). Outcome of enterovirus 71 infections with or without stage-based management:
1998 to 2002. The Pediatric infectious disease journal,23(4), 327-332.



