Doenca mao-pé-boca

Guia pratico de atendimento para doenca mao-pé-boca com prescricdes detalhadas para PS e alta
domiciliar, incluindo manejo sintomatico, orientacdes ao paciente e critérios de reavaliacao.

Paciente tipico: Crianca entre 6 meses e 5 anos, previamente higida, com febre baixa, lesdes
vesiculares dolorosas na cavidade oral e exantema vesicular em maos, pés e nadegas.

? Guia rapido
i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica
# Histéria Clinica
Paciente d& entrada no PS com histéria de febre baixa h& [J dias (37,5-38,5°C), associada a

lesdes dolorosas na boca e aparecimento de "bolinhas" em mdos e pés hd [] dias.

Refere dificuldade para alimentacao e maior salivacao devido a dor oral. Crianca irritada,

com recusa alimentar. Nega vémitos, diarreia importante, tosse ou dificuldade respiratéria.
Contato recente com caso semelhante na creche/escola.

Sem alergias medicamentosas conhecidas.

# Exame fisico

BEG, hidratado, anictérico, acianético, afebril no momento (Tax: [J°C)

FC: [ bpm | FR: [0 irpm | PA: [J mmHg | Sat02: [J% em AA

Orofaringe: miltiplas vesiculas e Ulceras rasas em mucosa oral, lingua e gengivas,

algumas com halo eritematoso. Amigdalas sem hipertrofia ou exsudato.

Pele: exantema maculopapular e vesicular em regido palmar, plantar e nadegas.

Lesbes com 2-5mm, algumas vesiculares com liquido claro, outras ja em fase de crosta.

Ausculta cardiopulmonar: sem alteracoes



Abdome: plano, flacido, indolor, sem visceromegalias

# HD

- Doenca mao-pé-boca (sindrome causada por Coxsackie Al6)

# Conduta

- Tratamento sintomdtico para dor e febre

- Orientacao sobre hidratacao e alimentacao pastosa/fria
- Orientacdo sobre isolamento (7-10 dias)

- Retorno se sinais de alarme

- Afastamento escolar por 7 dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de SF0,9%, EV lento, dose Unica

02. LIDOCAINA GEL 2% — aplicar pequena quantidade na mucosa oral, antes das refeicdes,

até 3x/dia, se dor intensa

# SE NECESSARIO (avaliar gravidade da dor/febre)
03. IBUPROFENO 50mg/mL — [mL (dose: 1@mg/kg), VO, dose Unica se febre persistente

Para casa:

01. DIPIRONA 500mg —— — 20 comprimidos
Tomar 01 comprimido (500mg), VO, de 6/6h, se dor ou febre
Dose pedidtrica: 10-15mg/kg/dose, VO, de 6/6h (maximo 4x/dia)

02. PARACETAMOL 750mg ——— 10 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre (alternativa a dipirona)

Dose pediatrica: 10-15mg/kg/dose, VO, de 4/4h ou 6/6h (maximo 5x/dia)
03. IBUPROFENO 300mg ——— 10 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apés alimentacdo, se dor intensa ou febre alta

Dose pedidtrica: 5-10mg/kg/dose, VO, de 6/6h ou 8/8h (maximo 40mg/kg/dia)

04. LIDOCAINA GEL ORAL 2% (XYLESTESIN®) ——————— 01 bisnaga



Aplicar pequena quantidade nas lesdes orais, antes das refeigbes principais e ao deitar,

até 6x/dia, se dor intensa na boca

Para casa (receituario especial):

Ndo se aplica para esta condicdo (ndo hd necessidade de medicacdes controladas)

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao inicial: verificar estado de hidratacao, aceitacao alimentar, presenca de
febre

o Exame fisico completo: atencao especial para cavidade oral (vesiculas, Ulceras),
palmas, plantas e nadegas

o Diagndstico clinico: ndo requer exames complementares na maioria dos casos

o Critérios de internacao:
o Desidratacao moderada a grave refrataria a reidratacao oral
o Recusa alimentar total com mais de 24h
o Complicacdes neuroldgicas (meningite asséptica, encefalite - raras)
o Imunocomprometidos com doenca grave

o Sinais de alarme: letargia, irritabilidade excessiva, rigidez de nuca, vomitos
persistentes, desidratacao grave, lesdes extensas ou com sobreinfeccao bacteriana

o Isolamento: orientar isolamento domiciliar por 7-10 dias (periodo de
transmissibilidade)

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, dose
unlca
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo, dose Unica
o Alternativas:
o Paracetamol 200mg/mL — 1mL/kg (mdx 15mL), VO, dose Unica
o Ibuprofeno 50mg/mL (gotas) — 1 gota/kg (méx 30 gotas), VO, dose Unica
o Indicacoes:
o Febre (Tax = 37,8°C axilar)
o Dor associada as lesOes orais
o Desconforto geral
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampolas 1g/2mL (500mg/mL), solucao oral 500mg/mL (gotas)
o Paracetamol: solucao oral 200mg/mL, comprimidos 500mg e 750mg
o Ibuprofeno: solucao oral 50mg/mL (gotas), suspensao 100mg/5mL



o Via(s): (JEV | [IJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Dipirona: evitar em alérgicos a pirazolonas, hipotensdo pode ocorrer com
infusao rapida EV
o Paracetamol: dose méxima 60-75mg/kg/dia (risco de hepatotoxicidade em
overdose)
o lbuprofeno: usar com cautela em desidratacao (risco de lesao renal),
administrar apds alimentacao
o Idade minima: dipirona e paracetamol podem ser usados desde RN; ibuprofeno
a partir de 6 meses

o ANESTESICO TOPICO ORAL
o Prescricao pratica:
o Lidocaina gel oral 2% — aplicar pequena quantidade nas lesdes, antes das
refeicoes, até 6x/dia
o Lidocaina spray 10% — 1-2 jatos nas lesdes, antes das refeigdes, até 6x/dia
o Alternativas:
o Benzocaina gel oral 20% (BENZOTOP®) — aplicar pequena quantidade nas lesdes,
até 4x/dia
o Sucralfato suspensao oral 1g/5mL — bochechar 5mL e cuspir ou engolir, 4x/dia
o Indicacoes:
o Dor oral intensa que compromete alimentacao
o Odinofagia importante
o Lesdes ulceradas dolorosas
o Apresentacoes:
o Lidocaina: gel oral 2%, spray 10%, pomada 5%
o Benzocaina: gel oral 20%
o Sucralfato: suspensao oral 1g/5mL
o Via(s): [I] Oral (uso tépico)
o Cuidados:
o Usar pequenas quantidades para evitar superdosagem em criancas
Evitar aplicacao antes da alimentacao em lactentes (risco de broncoaspiracao
por diminuicao do reflexo de degluticao)
Lidocaina: dose maxima 3-5mg/kg por aplicacao
Orientar responsavel sobre técnica correta de aplicacao
Idade minima: usar com cautela em menores de 1 ano

o

o

o

o

« HIDRATACAO ORAL
o Prescricao pratica:
o Soro de reidratacao oral (SRO) — oferecer 50-100mL apds cada evacuacdo ou
vomito
o Liquidos frios e gelados (&gua, suco natural diluido, picolé) — oferecer
frequentemente em pequenos volumes



o Indicacoes:

o Todos os casos de doenca mao-pé-boca

o Prevencao de desidratacao

o Recusa alimentar por dor oral
o Apresentacoes:

o SRO: sachés ou solucao pronta (45-75mEq Na+/L)

o Liguidos caseiros: agua de coco, sucos diluidos
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
Oferecer liquidos frios (melhor tolerancia, efeito analgésico leve)
Evitar liquidos &cidos ou irritantes (laranja, limao, tomate)
Orientar fracionamento (pequenos volumes, maior frequéncia)
Monitorar sinais de desidratacao: diurese, mucosas, turgor cutaneo

o

o

o

o

o HIDRATACAO VENOSA (apenas se necessario)
o Prescricao pratica:
o Soro glicosado 5% + NaCl 20% (77mEq/500mL) — [mL/h EV continuo, conforme
necessidade de hidratacao
o Soro fisioldgico 0,9% — bolus de 20mL/kg EV em 20-30min, se desidratacao
moderada/grave
o Indicacoes:
o Desidratacao moderada a grave refratdria a reidratacdo oral
o VOomitos incoerciveis
o Recusa total de via oral por mais de 12-24h
o Via(s): [TJEV
o Cuidados:
o Calcular necessidade de manutencao + reposicao de déficit
o Reavaliar estado de hidratacao a cada 2-4h
o Considerar internacao se necessidade de hidratacao venosa prolongada

? PARA CASA

o ANALGESICO / ANTITERMICO

o Prescrigécn Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre
(acima de 37,8°C)

o Indicacoes: Febre e dor associadas a doenca

o Apresentacoes:
o Comprimidos 500mg e 1g
o Solucao oral 500mg/mL (gotas): 1 gota = 25mg
o Supositérios 300mg e 1g

o Posologia:
o Adultos: 500mg-1g, VO, 6/6h (maximo 4g/dia)
o Criancas: 10-15mg/kg/dose, VO, 6/6h (maximo 60mg/kg/dia)



o Lactentes (< 1 ano): 10mg/kg/dose, VO, 6/6h
o Cuidados:
o Nao ultrapassar dose maxima diaria
o Preferir administracdo apds pequena refeicao
o Manter intervalo minimo de 6h entre doses
o Alternativa(s):
o Paracetamol 500-750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre
o Dose pediatrica: 10-15mg/kg/dose, VO, 4/4h ou 6/6h (maximo
75mg/kg/dia)

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (se dor moderada/intensa)

o Prescricao: Ibuprofeno 300mg ou 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apds
alimentacdo, se dor intensa ou febre alta (acima de 38,5°C), por até 3-5 dias

Indicacoes:

o Dor moderada a intensa

o Febre alta (= 38,5°C) refrataria a analgésicos simples

o Processo inflamatério importante

Apresentacoes:

o Comprimidos 300mg e 600mg

o Suspensao oral 100mg/5mL

o Solucao oral 50mg/mL (gotas): 1 gota = 2,5mg

Posologia:

o Adultos: 400-600mg, VO, 8/8h (maximo 2400mg/dia)

o Criancas > 6 meses: 5-10mg/kg/dose, VO, 6/6h ou 8/8h (maximo
40mg/kg/dia)

Cuidados:

o Sempre administrar apds alimentacao (reduz irritacao gastrica)

Evitar uso prolongado (maximo 5-7 dias)

Contraindicado em desidratacao importante (risco de lesao renal)

Ndo usar em alérgicos a AINEs

Usar com cautela em histérico de gastrite, Ulcera ou asma

o Alternativa(s):

o Nimesulida 1006mg — Tomar 01 comprimido, VO, 12/12h, apés alimentagdo, por até
3 dias (apenas > 12 anos)

o

o

o

o

o

o

o

o

e« ANESTESICO TOPICO ORAL

o Prescricao: Lidocaina gel oral 2% (XYLESTESIN®) — Aplicar pequena quantidade nas
lesGes orais com dedo limpo ou cotonete, antes das refeicOes principais e ao deitar,
até 6x/dia, enquanto houver lesdes dolorosas

o Indicacoes:

o Dor oral intensa que dificulta alimentacao

o Lesdes ulceradas dolorosas em cavidade oral
o Apresentacoes:



o Gel oral 2% (bisnaga 10g ou 20q9)
o Spray oral 10%
o Pomada oral 5%
o Posologia:
o Aplicar pequena quantidade (equivalente a 1 ervilha) diretamente nas lesdes
o Repetir antes das refeicdes e ao deitar
o Maximo 6 aplicacdes/dia
o Cuidados:
o Usar quantidade minima necessaria (risco de toxicidade sistémica em criancas)
o Evitar aplicacao imediatamente antes da mamada em lactentes (risco de
broncoaspiracao)
o Orientar responsdavel sobre dose e técnica adequadas
o Efeito anestésico dura 15-30 minutos
o Nao aplicar em grandes areas
o Alternativa(s):
o Benzocaina gel oral 20% (BENZOTOP®) — Aplicar pequena quantidade nas lesdes,
até 4x/dia
o Sucralfato suspensao oral 1g/5mL — Bochechar 5mL e cuspir (ou engolir),
4x/dia, antes das refeicdes e ao deitar

e [[T]]* Orientacoes ao paciente
A RETORNAR IMEDIATAMENTE SE:
o Febre alta persistente por mais de 3 dias ou febre que retorna apés melhora
o Sinais de desidratacao: boca seca, choro sem lagrimas, < 3 fraldas molhadas/dia,
olhos fundos
o Recusa alimentar e hidrica completa por mais de 12h
o Sonoléncia excessiva, irritabilidade extrema ou confusao mental
o VOmitos persistentes ou incoerciveis
o Rigidez de nuca, convulsoes
o Piora progressiva das lesdes ou sinais de infeccao secundaria (secrecao purulenta,
edema importante, hiperemia intensa)
o Dor intensa nao controlada com medicacdes
EVOLUCAO ESPERADA:
o Febre: 1-3 dias (geralmente baixa, 37,5-38,5°C)
Lesdes orais: pico em 2-3 dias, cicatrizacao completa em 7-10 dias
Exantema: aparece 1-2 dias apds lesdes orais, resolve em 5-7 dias
Recuperacao completa: 7-10 dias
Onicomadese (queda de unha): pode ocorrer 3-6 semanas apds, é benigna e
autolimitada
ISOLAMENTO E AFASTAMENTO:
o Afastamento escolar/creche por 7-10 dias ou até lesdes em fase de crosta
o Doenca é contagiosa desde 2-3 dias antes até 7-10 dias apds inicio dos sintomas
o Transmissao por contato direto (saliva, secrecdes respiratérias, liquido das vesiculas,
fezes)

o

o

o

o



o Manter crianca em casa durante periodo sintomatico

o Lavar maos frequentemente (crianca e cuidadores)

o Evitar compartilhar utensilios, copos, talheres

ALIMENTACAO:

o Preferir alimentos frios, pastosos ou liquidos (sorvete, iogurte, gelatina, vitaminas,
purés)

Evitar alimentos acidos (laranja, limao, tomate, abacaxi), salgados ou
condimentados

Evitar alimentos duros, crocantes ou que exijam muita mastigacao

Oferecer pequenas quantidades com maior frequéncia

Liquidos frios ajudam a aliviar dor (dgua gelada, picolé caseiro, dgua de coco)

o Usar canudos pode facilitar ingestao de liquidos
HIGIENE:

o Manter boa higiene oral (escovacdo suave apds refeicoes)

o Trocar fraldas com frequéncia e higiene adequada das maos apés

o Lavar roupas, lencdis e toalhas separadamente em agua quente

o Desinfetar superficies e brinquedos regularmente

o Descartar fraldas em lixo fechado

MEDICACOES:

o Usar analgésicos regularmente nas primeiras 48-72h (ndo esperar dor intensa)

o Anestésico oral antes das refeicdes (aguardar 10-15min antes de oferecer alimento)
o Nao usar aspirina (AAS) em criancas com doencas virais (risco de Sindrome de Reye)
o Antibidticos NAO s&o indicados (doenca viral, autolimitada)

SEGUIMENTO:

o Reavaliacao pelo pediatra em 3-5 dias se persisténcia de sintomas

o Retorno de rotina ndao é necessario se evolucao favoravel

o Retorno escolar apds 7-10 dias e quando crianca estiver assintomatica

o

o

o

o

? CID-10:

o B08.4: Estomatite vesicular enteroviral com exantema (Doenca mao-pé-boca)

e B34.1: Infeccdo por enterovirus, nao especificada

e B08.8: Outras infeccdes virais especificadas caracterizadas por lesdes da pele e
membranas mucosas
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