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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo é fazer uma reviséo da literatura sobre a doenga mao-
pé-boca e sua importancia atual em saude publica. Materiais e métodos: revisdo da
literatura usando levantamento bibliografico. A revisédo foi iniciada buscando estudos
através da base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que inclui os principais
periodicos e bases de dados cientificamente conceituadas no mundo. Para levantamento
de artigos, foram usados os descritores seguintes: Doenca, Mao, Pé e Boca. Os critérios
de inclusédo adotados foram os seguintes: relacédo direta com o tema; uso sé de artigos
publicados em portugués e/ou inglés no periodo 2012-2022 e artigos disponibilizados na
integra. Resultados e discussédo: Os descritores (sindrome) AND (méo) AND (pé) AND
(boca) permitiram obter uma amostra de 116 artigos, sem considerar os critérios de
inclusdo e exclusdo. Aplicando tais critérios, foi obtida uma amostra de 33 artigos. Apés
uma selecdo refinada para trabalhar com uma amostra menor, trabalhamos com uma
amostra de 20 artigos. Concluséo: com base nos resultados encontrados nesta amostra,
concluimos que a doenca mao-pé-boca é preocupante no cenario da epidemiologia,
especialmente na faixa etaria pediatrica, trazendo varios riscos e impactos a saude
publica. Assim, sdo fundamentais seu diagnostico precoce e a prevencdo de sua
transmissibilidade. Mais estudos devem ser realizados para divulgar mais esta patologia,
contribuindo assim para mais diagndsticos precoces.

Palavras-chave: Doenca; Mao; Pé; Boca

Introducao

Os exantemas virais sédo frequentes em criancgas, tendo um curso autolimitado
em sua maioria. Eles causam varios impactos a salde e a qualidade de vida das
criancas, de modo que o diagnostico precoce e a diferenciagdo em relagdo a outras
doencas infantis € de fundamental importancia para iniciar o tratamento mais adequado
e direcionar futuras investigagdes (KNOPFEL et al., 2019).

De modo geral, a apresentacdo clinica de exantemas virais em criangas inclui
um espectro polimérfico de erupgdes cutaneas que variam desde exantemas virais
classicos a apresentacfes atipicas que, por sua vez, podem mimetizar doencas nao
virais. Assim, 0s exantemas virais da infancia podem ser facilmente diagnosticados em
bases clinicas, mas ndo raramente eles representam um desafio diagnostico (KNOPFEL
et al., 2019).

Entre os diferentes tipos de exantemas virais, a doengca méao-pé-boca € uma
doenca viral comum que geralmente afeta bebés e criancas, mas pode também atingir
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adultos (GUERRA et al., 2022). Ela foi descrita pela primeira vez ap6s um surto no
Canada na década de 1950 (SAGUIL et al., 2019). Na maioria dos casos, ela se
caracteriza pela presenca de riquétsias virais causadas pelo Coxsackievirus
Al6 e Enterovirus 71 (DI PRINZIO et al., 2022). A infec¢cdo geralmente envolve maos,
pés, boca e, as vezes, 0rgaos genitais e nadegas (GUERRA et al., 2022).

Considerando sua patogenia e epidemiologia, ela pode representar um risco
elevado especialmente quando atinge criancas nas faixas etarias mais infantis,
resultando em uma doenca preocupante em termos de saude publica em nivel global
(ZHANG et al., 2017).

Nas duas ultimas décadas em especial, foi observado que a doenca esta se
manifestado com maior frequéncia em varias partes do mundo, causando uma grande
preocupacao as autoridades sanitarias e colocando em risco a vida a saude das criangas.
Assim, € importante realizar um estudo mais aprofundado dos fatores que influenciam a
incidéncia desta patologia (REN et al., 2022).

Nesse contexto, é importante saber ndo so6 quais séo as principais caracteristicas
da sindrome mao-pé-boca, mas também qual € o consenso sobre o diagndstico e o
tratamento para esta patologia. Portanto, o objetivo do presente estudo foi destacar a
sindrome mao-pé-boca e sua importancia em saude publica na atualidade.

Materiais e métodos

Como metodologia, escolhemos fazer a revisdo da literatura, por meio de
levantamento bibliografico.

A primeira etapa foi a busca por artigos, na base de dados da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), que engloba os principais periddicos e bases de dados cientificamente
conceituadas no mundo.

Para levantamento dos artigos, foram usados os descritores seguintes: Doenca;
Mao; Pé e Boca.

Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes: relacdo direta com o tema;
uso de artigos publicados s6 em portugués e/ou inglés; artigos publicados na década
2012-2022 e artigos disponibilizados na integra.

Como critérios de exclusao, foram excluidos da amostra os artigos que: fogem
ao objetivo deste estudo; usam idioma diferente de portugués e/ou inglés; foram
publicados antes de 2012; foram disponibilizados s6 como resumo e aparecem
duplicados em diferentes bases de dados.

Resultados e Discusséo

Através do cruzamento dos descritores (doenca AND mao AND pé AND boca),
foi possivel obter uma amostra inicial de 116 artigos, sem considerar os critérios de
incluséao e exclusao.

Aplicando entéo os critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos uma amostra de
33 artigos. Apos uma selecdo mais detalhada, e buscando trabalhar com uma amostra
menor, optamos por trabalhar com um total de 20 artigos.

Os principais dados e contribuicbes destes artigos foram entdo extraidos,
apresentados e discutidos sequencialmente.
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A doenca méao-pé-boca é uma doenca febril comum na primeira infancia, que se
caracteriza por febre e erup¢des cutaneas nas maos e pes, e bolhas na cavidade oral
(DING et al., 2020).

Na maioria dos casos, a doenca € uma riquetsia viral causada
pelo Coxsackievirus A16 e Enterovirus 71 (DI PRINZIO et al., 2022).

Segundo Chen et al. (2020), o Enterovirus A€é uma das 15 espécies do
género Enterovirus na familia Picornaviridae. Esta espécie inclui virus de 25 tipos, dos
quais os coxsackievirus A2 (CVA2), CVA3, CVA4, CVA5, CVAG, CVA8, CVA10, CVA12,
CVA1l14 e CVALG6 e os enterovirus A71 (EV-A71) estdo associados a varias doencas
humanas, tais como encefalites, paralisia, mielite, meningite, doencas respiratorias
superiores e inferiores e gastroenterite.

Especificamente, o Enterovirus A CVAG, foi recentemente associado a surtos
epidémicos (ZHANG et al., 2017).

A patologia € muito comum em criancas menores de 10 anos, que apresentam
enantema oral e exantema macular, maculopapular ou vesicular nas maos e pés. Porém,
um aumento de casos causados por outros sorotipos virais foi observado em adultos nos
altimos anos com varias apresentacdes clinicas e diagnostico problematico (DI PRINZIO
et al., 2022).

Ikink et al. (2022) citaram o caso de uma mulher com bolhas e vesiculas nas
palmas das maos e solas dos pés bem como crostas ao redor do nariz causadas
pelo virus Coxsackie A6. Este € um agente viral atipico, que causa cada vez mais a
doenca em adultos.

O risco € maior em criancas, especialmente nas faixas etarias mais infantis, onde
0 risco de Obito é potencializado (LAKHOO et al., 2022).

Entretanto, Saguil et al. (2019) destacaram que a doenca mao-pé-boca tem uma
baixa taxa de mortalidade em casos ndo complicados nos EUA (0,06-0,11%). Porém,
dados histéricos apontam que houve 10,7 milhdes de casos na China entre maio de 2008
e junho de 2014, com 3.046 mortes atribuidas a complicacbes neurolégicas e
cardiopulmonares. Pacientes com doenc¢a mais grave sdo mais provaveis de terem sido
infectados por enterovirus.

Em 97% dos casos, a doenca afeta criancas menores de 10 anos. De acordo
com a literatura, CA A6 é o sorotipo mais frequente em adultos (DI PRINZIO et al., 2022).

Como as criancas (particularmente aquelas com idade menor que 7 anos)
tendem a ser infectadas com uma taxa maior que aquela dos adultos; surtos em creches,
acampamentos de verdo ou dentro da familia sdo comuns. Tais surtos geralmente
ocorrem no verao e no inicio do outono (GUERRA et al., 2022).

De acordo com Lakhoo et al. (2022), os bebés particularmente tém fatores
fisioldgicos, anatdmicos e sociais que aumentam sua vulnerabilidade em temperaturas
extremas. ~

Os autores realizaram uma revisdo sistematica da literatura para explorar a
associacao entre desfechos infantis adversos agudos (criancas de 0 a 1 ano) e exposi¢ao
a temperaturas ambientes altas e baixas. Foram selecionados 26 estudos que
preencheram os critérios de inclusdo. Os desfechos avaliados incluiram mortalidade
infantil (n=9), sindrome da morte subita infantil (n=5), visitas ou internacdes hospitalares
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(n=5), desfechos de doencas infecciosas (n=5) e condi¢cdes neonatais como ictericia
(n=2). Temperaturas mais altas foram associadas ao aumento no risco de mortalidade
infantil aguda, internacBes hospitalares e doencas mao-pé-boca. Varios estudos
identificaram impactos da baixa temperatura na mortalidade infantil e episédios de
doencas respiratorias. Os achados sobre os riscos de temperatura para a sindrome da
morte subita infantil foram inconsistentes. ~

SO cinco estudos foram realizados em paises de renda baixa ou média, e as
evidéncias sobre subpopulacdes e doencas infecciosas sensiveis a temperatura foram
limitadas. Na conclusédo, os autores julgam necessérias medidas de saude publica para
reduzir os impactos do calor e do frio na saude infantil.

A transmissao de pessoa para pessoa ocorre pelo contato direto com secrecao
nasal, saliva, fezes ou objetos contaminados. A doenca geralmente aparece como surto
epidémico na primavera, verao ou inicio do outono. Seu periodo de incubacéo é de trés
a seis dias (DI PRINZIO et al., 2022).

A doenca mao-pé-boca ocorre com igual frequéncia em ambos sexos, mas
dados epidemioldgicos mais antigos sugerem que a frequéncia de infeccdo no sexo
masculino é ligeiramente maior (GUERRA et al., 2022).

A disseminacao do enterovirus humano é mediada pela ingestédo oral do virus
eliminado pelos tratos gastrointestinal ou respiratério superior de hospedeiros infectados,
ou pelo fluido vesicular ou secregdes orais (GUERRA et al., 2022).

Depois de entrar em contato, o virus se implanta na mucosa oral ou no ileo,
espalhando-se dai para o sangue; isto é conhecido como viremia primaria. Apos 24 h no
sangue, o0 virus comeca a se espalhar para o tecido linfatico e diferentes érgéos (DI
PRINZIO et al., 2022).

Foi também observado que o virus se replica nos tecidos linfoides do intestino
grosso e da faringe apés a ingestédo, espalhando-se para os linfonodos regionais. 1sso
pode se espalhar para varios 6rgaos, incluindo o sistema nervoso central, coracao,
figado e pele (GUERRA et al., 2022).

A eliminacéo respiratéria do virus pode persistir por trés semanas e a eliminacdo
digestiva por oito semanas (DI PRINZIO et al., 2022).

Como o virus € excretado nas fezes por muitas semanas, alguns estudos
indicam que familiares e contatos proximos também correm o risco de desenvolver a
doenca da mao, da febre aftosa (GUERRA et al., 2022).

Na maioria dos casos, principalmente em criangas, a doenca aparece como
enantema, papulas e/ou bolhas nas méos e pés, que podem se resolver em uma a duas
semanas (DI PRINZIO et al., 2022).

De Sousa et al. (2021) relataram o caso de um menino de trés anos que foi
admitido em um pronto atendimento hospitalar apresentando febre, dor abdominal e
taquicardia. Dentro de 24 h apoés a internagdo, a crianga desenvolveu sintomas clinicos
graves associados a sindrome méao-pé-boca, recebendo alta apds a recuperacdo. Dois
dias depois, a crianc¢a foi readmitida com febre, tosse e dificuldade respiratéria. O teste
de RT-PCR e o sequenciamento de Sanger confirmaram a positividade para EV-D68 e
CVAG6 em swabs de oro e nasofaringe e fluido das vesiculas, respectivamente. A analise
filogenética baseada nas sequéncias do gene VP1 sugeriu que o CVA6 estava
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intimamente relacionado com os virus causadores da sindrome circulando na Turquia,
ao passo que o EV-D68 foi geneticamente relacionado a uma cepa chinesa. Na
concluséo dos autores, este foi o primeiro relato de uma dupla infeccdo causada por
CVAG6 e EV-D68, que esclarece a patogénese das infec¢des por enterovirus. Na visao
dos autores, mais estudos devem ser realizados para verificar o papel e o significado
clinico das coinfec¢des por enterovirus, bem como uma potencial via sinérgica entre
esses virus.

Kaminska et al. (2013) destacaram que a transmisséo da doenca entre membros
da familia ocorre comumente envolvendo as vias fecal-oral e/ou respiratéria. As crian¢as
geralmente séo infectadas por adultos assintométicos ou levemente sintomaticos. Mas
no relato, o contato proximo de criangas levemente sintomaticas iniciou uma infeccéo
forte e sintomética nos adultos imunocompetentes (casos 1 e 3). Um dos adultos
transmitiu a doenca a outro adulto imunocompetente (caso 2). A literatura mostra muitos
casos de transmissao domiciliar de crianca para crianca e/ou adulto para crianca.
Segundo os autores, este € o primeiro relato de transmissédo sintoméatica entre adultos
imunocompetentes.

Para Shin et al. (2010), os dermatologistas devem estar cientes de que a doenca
pode ocorrer em adultos com o sistema imunologico intacto pois o diagnéstico tardio
pode causar a disseminagéo da doenca para criangas.

Porém, é importante ressaltar que a deteccdo precoce e o diagnostico preciso
sdo muito dificeis pois a doenca € especialmente rara em adultos imunocompetentes.
Para evitar que a infeccdo se espalhe para criancas e adultos vulneraveis, 0s
dermatologistas devem estar cientes de que a doenca pode ocorrer em adultos
imunocompetentes (SHIN et al., 2010).

Em relacdo a ocorréncia, esta infeccdo viral ndo é nativa de uma area em
particular, mas ocorre em todo o mundo (GUERRA et al., 2022). Segundo Yoshida et al.
(2022), s6 no Japao os surtos em escala relativamente grande ocorreram desde 2011 a
cada 2 anos.

Segundo Guerra et al. (2022), a doenca méao-pé-boca no Pacifico ocidental tem
sido associada ao enterovirus.

Kaminska et al. (2013) destacaram que a alta infectividade do agente causador
contribuiu para varios grandes surtos desta doenca nas Ultimas décadas no leste e
sudeste da Asia, EUA e Finlandia.

Aswathyraj et al. (2016) ressaltaram que a maioria dos surtos e mortes de HFMD
foi relatada na regido da Asia-Pacifico, incluindo Malasia, Vietna, China, Camboja e india.
A China foi um dos paises mais afetados, com muitos surtos relatados desde seu
primeiro caso em 1987. Um surto grave também ocorreu em Taiwan em 1998, afetando
cerca de 130.000 criancas durante 8 meses. No surto de Perth (Australia), cerca de 6.000
criangas foram infectadas durante seis meses. Grandes surtos ou casos esporadicos
também foram relatados depois de 2000 em Cingapura, Taiwan, Malasia, Austrélia,
China e parte da Asia-Pacifico. A primeira epidemia foi também relatada em 1975 na
Bulgaria, com uma alta taxa de casos de paralisia e incidentes de mortalidade. Em 1978,
um padrao semelhante foi também observado na Hungria.
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A doenca em si, em sua forma mais grave, pode provocar envolvimento
neurolégico; nestes casos, ela pode ser fatal ou causar sequelas e deficiéncias
neurocognitivas aos afetados (LI et al., 2019).

De acordo com estes autores e com Ding et al. (2020), os casos graves envolvem
complicacBes neuroldgicas, tais como encefalite, meningite asséptica, paralisia flacida
aguda, edema pulmonar ou insuficiéncia cardiorrespiratoéria.

No entanto, Yoshida et al. (2022) destacaram também que 0s principais sintomas
sao febre e erupcéo vesicular na mao, pé ou mucosa oral. A meningite aguda e encefalite
s&o observadas em casos raros.

A doenca méo-pé-boca pode comecar com febre baixa, apetite reduzido e mal-
estar geral. O sintoma mais comum de apresentacdo dessa doenca geralmente é a dor
na boca ou na garganta, secundaria ao enantema. A presenca de vesiculas circundadas
por um fino halo de eritema, eventualmente se rompendo e formando Ulceras superficiais
de base amarelo-acinzentada e borda eritematosa. O exantema pode ser macular,
papular ou vesicular. As lesdes ndo sao pruriginosas e geralmente ndo séao dolorosas. O
exantema envolve o dorso da mao, pés, nadegas, pernas e bracos (GUERRA et al.,
2022).

Convém destacar também que as manifestacdes clinicas da doenca em adultos
séo diferentes das manifestacdes tipicas observadas na infancia, pois podem aparecer
como bolhas e erupc¢bes cutaneas purpureas sendo mais frequentemente graves e
extensas (DI PRINZIO et al., 2022).

O diagnéstico da doenca méo-pé-boca geralmente é feito clinicamente. O virus
pode ser detectado nas fezes por cerca de 6 semanas apds a infeccdo; porém, a
excrecdo da orofaringe é geralmente inferior a 4 semanas. A microscopia Optica de
biépsias ou raspados de vesiculas ira diferenciar a doenca méo-pé-boca do virus varicela
zoster e virus herpes simplex (GUERRA et al., 2022).

Como diagndstico diferencial, devem ser analisadas as seguintes patologias:
enterovirus, eritema multiforme, herpangina, herpes simples, herpes zoster, doenca de
Kawasaki, necrolise epidérmica toxica e faringite viral (GUERRA et al., 2022).

Segundo Saguil et al. (2019), o diagndstico diferencial para erup¢des na infancia
e enantemas orais também é amplo, incluindo eritema multiforme, herpes, sarampo e
varicela.

Embora a sorologia ndo seja sensivel para fazer um diagndéstico de doenca méo-
pé-boca, os niveis de IgG podem ser usados para monitorar a recuperacdo. Em alguns
centros, a sorologia € usada para diferenciar o enterovirus 71 do virus coxsackie, pois
isso tem significado prognostico. Atualmente, os ensaios de reacdo em cadeia da
polimerase estdo disponiveis na maioria dos centros para confirmar o diagnostico do
virus coxsackie (GUERRA et al., 2022).

Em relacdo ao tratamento, de acordo com Ding et al. (2020), ainda ndo ha
medicamentos especificos para o tratamento clinico da sindrome mao-pé-boca.
Atualmente, ela é tratada com medicamentos antivirais de amplo espectro, como a
ribavirina e glicocorticoides, que podem causar danos ao sistema imunoldgico inato e
resultar em disturbios do sistema hematopoiético.
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Concordando com estes autores, Saguil et al. (2019) também destacaram que
o tratamento é de suporte, sendo direcionado para hidratacdo e alivio da dor com
paracetamol ou ibuprofeno, se necessario. A lidocaina oral ndo é recomendada e o
tratamento antiviral ndo esta disponivel.

Assim, é preconizado um tratamento sintomatico. Um paciente diagnosticado
com a doenca € potencialmente contagioso desde que apresente lesfes cutaneas.
Portanto, devem ser excluidos do grupo e das atividades escolares até que a febre e as
lesGes de pele e mucosas desaparecam. Além disso, como medida preventiva, também
é recomendavel ndo compartilhar objetos ou utensilios e lavar minuciosamente as maos
para impedir a propagacao da doenca (DI PRINZIO et al., 2022).

Essa entidade deve ser reconhecida tanto em crian¢as quanto em adultos para
evitar estudos e tratamentos desnecessarios (DI PRINZIO et al., 2022).

Ao longo da ultima década, os pesquisadores desenvolveram tratamentos
especificos para controlar a doenca méao-pé-boca induzida pelo enterovirus 71 devido a
suas graves complicacdes neuroldgicas. Até agora, nenhum medicamento foi aprovado,
mas novos agentes promissores incluem iscas moleculares, inibidores de traducéo,
antagonistas de receptores e inibidores de replicacdo. Um novo agente antiviral que se
mostrou promissor no tratamento do enterovirus 71 € o pleconaril (GUERRA et al., 2022).

Zhang et al. (2017) desenvolveram um modelo murino de infec¢cdo por CVAG,
que foi empregado para avaliar as atividades antivirais de diferentes drogas e a eficicia
protetora de vacinas inativadas por CVA6. Camundongos neonatos foram suscetiveis a
infeccdo por CVAG via inoculacéo intramuscular, e a suscetibilidade de camundongos a
infeccdo por CVAG foi dependente da idade e da dose. Camundongos de cinco dias de
idade infectados com doses infecciosas (10%° TCIDso) de cultura de tecidos da cepa
CVAG6 WF057R exibiram consistentemente sinais clinicos, incluindo mobilidade reduzida,
menor ganho de peso e quadriplegia, com patologia significativa no cérebro, muasculos
esqueléticos dos membros posteriores e pulmbes dos camundongos infectados em
estado moribundo. Observou-se que ribavirina e gama interferon administrados
profilaticamente diminuiram a patologia associada ao CVAG6 in vivo, e o tratamento com
IL-6 acelerou a morte de camundongos neonatos. Tanto o soro anti-CVA6 especifico
guanto o anticorpo materno desempenham papéis importantes no controle da infeccao
por CVAG6 e na replicacdo viral. Em conjunto, esses achados indicam que este modelo
murino neonatal serd inestimavel em estudos futuros para desenvolver antivirais e
vacinas especificos contra o CVAG.

Ainda de acordo com Zhang et al. (2017), tanto o interferon gama quanto a
ribavirina desempenharam, como drogas antivirais, importantes papéis protetores nos
estagios iniciais da infeccdo, com aumento da sobrevida em camundongos neonatos
tratados. Além disso, a imunizacéo ativa e passiva com as vacinas inativadas se 0 soro
anti-CVA6 também protegeu os camundongos contra infeccdes.

Segundo Ren et al. (2022), alguns fatores ambientais podem estar diretamente
envolvidos em relagdo aos fatores epidemioldgicos da sindrome. Nesse estudo, 0s
autores analisaram a associacao entre 0 numero de casos de sindrome mao-pé-boca,
fatores meteorologicos e poluicdo atmosférica na China, concluindo que a pressao
atmosférica e a poluicdo ambiental tém relagdo com uma maior incidéncia de casos.
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Em estudo semelhante, Luo et al. (2022) destacaram estudos epidemiolégicos e
investigaram os efeitos de curto prazo dos fatores meteorologicos e da poluicdo do ar na
incidéncia da doenca mé&o-pé-boca. Varios indicadores meteoroldgicos, tais como
umidade relativa e faixa de temperatura diurna, modificam significativamente a relacao
entre exposicao de curto prazo a temperatura e incidéncia da doenca.

Nesse mesmo estudo, os autores analisaram dados diarios de fatores
meteoroldgicos, poluentes do ar e ocorréncia de sindrome méo-pé-boca em criancas de
21 cidades na provincia de Sichuan, sudoeste da China, no periodo 2015-2017. Os
dados indicaram que as concentracdes de SOz e CO a longo prazo modificaram
significativamente as relagdes de curto prazo entre as variaveis climaticas e a incidéncia
da doenca. Foi também observado que altas concentracdes de SOz e CO reduziram o
risco da doenca em baixas temperaturas. A relacéo entre umidade relativa e incidéncia
da doenca foi enfraquecida em altas concentracdes de SOz, especialmente quando a
umidade relativa estava abaixo do nivel mediano. Assim, os autores concluiram que 0s
niveis de SO2 e CO em longo prazo modificam as associa¢gdes de curto prazo entre a
incidéncia de sindrome mao-pé-boca em criancas e variaveis meteorologicas. Estas
descobertas podem informar as autoridades de saude para otimizar as politicas de saude
publica direcionadas, incluindo a reducdo na poluicdo do ar ambiente e o refor¢co de
acOes de autoprotecdo para enfraquecer os impactos adversos a saude dos fatores
ambientais na incidéncia desta patologia.

Na visdo de Cox e Levent (2018), ainda ndo hd uma vacina contra a doenca
mao-pé-boca.

Aswathyraj et al. (2016) afirmaram que uma vacina EV-A71 inativada com
formalina completou o ensaio clinico em varios paises asiaticos. Entretanto, esta vacina
nao pode proteger contra outras etiologias emergentes importantes de HFMD, tais como
CV-Al16, CV-A6 e CV-Al1l0. Portanto, o desenvolvimento de uma vacina HFMD
multivalente globalmente representativa pode ser a melhor estratégia.

Cox e Levent (2018) consideram também que a melhor prevencdo é evitar o
contato com individuos infectados e lavagem adequada das maos, higiene e limpeza de
superficies contaminadas.

Os melhores métodos para prevenir a propagacao da doenca méao-pé-boca séo
a lavagem das maos e a desinfeccdo de superficies e fémites potencialmente
contaminados (SAGUIL et al., 2019).

Dadas as evidéncias aqui relatadas, € fundamental ter um diagnéstico precoce
dos casos de doenca mao-pé-boca para que o curso da doencga possa ser barrado e a
transmissibilidade seja controlada de forma eficaz, especialmente entre nas faixas
etarias mais jovens.

E fundamental que mais estudos sejam realizados visando um maior
entendimento sobre esta doenca e seus riscos em saude publica, tornando-a ainda mais
conhecida e divulgada entre a populagéo em geral.

Concluséao
Com base nos resultados encontrados na amostra selecionada, podemos
concluir que a doenca mao-pé-boca € uma doenca preocupante no cenario da
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epidemiologia, especialmente na faixa etaria pediatrica, trazendo uma série de riscos e
impactos em saude publica. Assim, € fundamental seu diagndstico precoce e prevencgao
da transmissibilidade desta doenca. ~

Medidas de higiene, especialmente apds a troca das fraldas, sdo recomendadas
para diminuir o risco de transmissao. ~

Além disso, devem ser tomadas precaucdes com a desinfeccdo de superficies e
de objetos e utensilios usados pelas pessoas doentes.

Mais estudos devem ser realizados nao sé visando obter o diagnéstico precoce
na ampla maioria dos casos mas também divulgar mais esta patologia, as medidas
preventivas necessarias e a educacdo em saude para minimizar os impactos na saude
publica.
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