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RESUMO

Introducdo: A Doenca méo-pé-boca é uma infecgdo viral, que afeta em sua maioria criangas de até 10 anos
de idade. E causada pelo enterovirus tipo A, sendo os mais comuns o Enterovirus 71 e o Coxsackie A16. A
taxa de letalidade da doenca méo-pé-boca varia entre 0,06% e 0,11%, tendo como primeiros e principais
sintomas: mal-estar, febre acima de 38°, manchas que evoluem para Ulceras dolorosas na mucosa oral, palma
das maos e planta dos pés. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes de Odontologia da Faculdade
Herrero sobre a Doenga Mé&o-pé-boca. Metodologia: Foi utilizado um questionario contendo 7 perguntas
relacionadas ao conhecimento da Doenca. Os dados obtidos foram tabulados e analisados pelo software IBM
SPSS Statistics 20.0 para Microsoft gerando como resultados de frequéncias e associacdo. Resultado: 166
alunos participaram do estudo, desses 78,3 % relataram conhecer a doenca e a maioria desses estudantes
(63,3%), afirmou que teve durante o curso a ministracdo de aulas sobre a doenca. A maior parte da amostra
(66,3%), relatou ter conhecimento sobre a forma de transmissdo da doenca, porém 52,4% alunos ndo sabem
como se prevenir caso haja algum caso de doenga em seu convivio e mais da metade da amostra, (57,2%)
relatou ndo saber como proceder com tratamento da doenca. Quando analisado o conhecimento dos estudantes
em relacdo ao periodo do curso de odontologia observou-se associacdo estatisticamente significante.
Conclusao: Com o avancar dos periodos do curso de odontologia da Faculdade Herrero os alunos estabelecem
um maior conhecimento sobre a doenga méao-pé-boca, seus sintomas e tratamento e se sentem mais seguros
em realizar esse diagndstico e tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: Coxsackievirus, hand-foot-mouth disease/doenca mao-pé-boca, diagnosis/diagnostico e
enterovirus.

ABSTRACT

Introduction: Hand-foot-mouth disease is a viral infection that mostly affects children up to 10 years of age.
It is caused by enterovirus type A, the most common being Enterovirus 71 and Coxsackie A16. The hand-foot-
and-mouth disease lethality rate varies between 0.06% and 0.11%, with the first and main symptoms being:
malaise, fever above 38°, spots that evolve into painful ulcers on the oral mucosa, palm of the hands and soles
of the feet. Objective: To evaluate the knowledge of Dentistry students at Faculdade Herrero about Hand-
Foot-Mouth Disease. Methodology: A questionnaire containing 7 questions related to knowledge of the
disease was used. The data obtained were tabulated and analyzed by the IBM SPSS Statistics 20.0 software
for Microsoft, generating results of frequencies and association. Result: 166 students participated in the study,
of these 78.3% reported knowing the disease and most of these students (63.3%) stated that they had taught
classes on the disease during the course. Most of the sample (66.3%) reported having knowledge about the
way the disease is transmitted, but 52.4% students do not know how to prevent themselves if there is a case of
disease in their lives and more than half of the sample, (57.2%) reported not knowing how to treat the disease.
When analyzing the students' knowledge in relation to the period of the dentistry course, a statistically
significant association was observed. Conclusion: As the periods of the Dentistry course at Faculdade Herrero
progress, students establish a greater knowledge about hand-foot-mouth disease, its symptoms and treatment
and feel more confident in carrying out this diagnosis and treatment

KEYWORDS: Coxsackievirus, hand-foot-mouth disease/doenca mao-pé-boca, diagnosis/diagnéstico e enterovirus.
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1. INTRODUCAO

A Doenca méo-pé-boca é uma doenca viral causada por diferentes cepas de enterovirus tipo
A, sendo os mais comuns o Enterovirus 71 e o Coxsackie A16. A transmissdo acontece pela via
respiratoria, pelo contato com o liquido das vesiculas e feco-oral durante a fase ativa da doenca. Afeta
em sua maioria criancas menores de 10 anos, mas podendo afetar individuos adultos também. O
diagnostico da doenca é feito clinicamente, sendo possivel também a confirmagdo laboratorial atraves
do isolamento do virus. 2

A taxa de letalidade para a DMPB varia entre 0,06% e 0,11%, na maioria dos casos, a doenca
causa sintomas leves, sem gravidade. Tendo duracao de 7 a 10 dias, com os primeiros sintomas: mal-
estar, febre acima de 38°, falta de apetite e manchas que evoluem para Ulceras dolorosas na mucosa
oral, palma das méos e planta dos pés. Essas lesGes possuem coloragdo cinza e tamanhos que variam
entre 2 e 8mm. Na cavidade oral, as areas mais frequentemente afetas sdo a lingua, mucosa bucal e
palato duro. %3

De modo geral possuem involugdo espontanea sem maior agravamento. A Doen¢a Mao-pé-
boca é uma doenca autolimitada e o tratamento € sintomatico, pois henhum medicamento para o
tratamento de infeccdo por enterovirus esta disponivel, por essa razao, utilizam-se analgésicos e anti-
inflamatorios para aliviar os sinais e sintomas.?*

Entretanto, existem casos em que 0s sintomas acabam se agravando, afetando o Sistema
Nervoso Central (SNC), que podem evoluir para problemas cardiopulmonares e até levar o paciente
a Obito. O problema clinico mais comum associado a doenca, é a desidratacdo, um resultado de
ingestdo inadequada de fluidos, devido a odinofagia causada por Ulceras orais dolorosas. Portanto, o
diagndstico correto € essencial para a salde desses pacientes, 0 monitoramento rigoroso e tratamento
dos sintomas, evita o desenvolvimento dos casos graves e reduz a taxa de mortalidade. 2>°

O diagnostico diferencial compreende varicela, sarampo, estomatite, rubéola,
gegivoestomatite herpética e infeccdo pelo virus do herpes. O diagndstico precoce diminui
drasticamente o uso de terapias medicamentosas incorretas e de ser confundida com outra
enfermidade por ter caracteristicas semelhantes. 3°

Atualmente ndo existem vacinas ou terapias antivirais especificas para a Doenca Méo-pe-
boca. Contudo, a prevencao se d& pela realizagdo de campanhas de conscientizagao sobre a doenca,

educacéo sobre saneamento basico e higiene e assisténcia durante surtos.®
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes do curso
de odontologia da Faculdade Herrero sobre o conhecimento da doenca méo-pé-boca, seus sinais e

sintomas, forma de transmissao e tratamento.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado no Comité de ética em pesquisa da sociedade educacional Herrero
sob o parecer 5.656.929, e os participantes assinaram previamente o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) onde constavam informacdes sobre a importancia do tema, dados sobre a forma
de aplicacdo da pesquisa, condi¢cBes necessarias para a sua participacéo e preservacdo da identidade
dos participantes da pesquisa.

A amostra do estudo foi censitaria, sendo convidados a participar da pesquisa todos o0s 230
alunos matriculados no curso de odontologia da Faculdade Herrero, portanto o critério de inclusao
para pesquisa eram alunos matriculados no curso de Odontologia da Faculdade Herrero, do primeiro
até o oitavo periodo. Foram excluidos os alunos que ndo assinaram o TCLE.

A pesquisa foi feita por meio de um questionario anénimo (Figura 1), contendo 7 perguntas,
sendo 1 pergunta aberta sobre qual periodo do curso o aluno estava e 6 perguntas de multipla escolha
relacionadas ao conhecimento da doenca mao-pé-boca, seus sinais e sintomas, o questionario foi
elaborado pelas autoras da pesquisa baseado nos principais aspectos relatados na literatura sobre a

Doenca Méao-pé-boca.
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1] Herrero

QUESTIONARIO:
1. Qual periodo de Odontologia da Faculdade Herrero vocé esta cursando?

2. Voceé conhece a Doenca mao-pé-boca?
( )Sim ( ) Nio

3. Voce sabe como ¢ a transmissdo da Doenca mio-pé-boca?
( )Sim ( ) Nio

4. Voce sabe como se prevenir caso haja algum caso em seu convivio?
() Sim ( ) Nio

5. Voce sabe como ¢ o tratamento da Doenga mio-pé-boca?
() Sim () Nio

6. Durante a grade curricular de Odontologia da Faculdade Herrero, voceé ja estudou sobre essa doenga?
( )Sim ( ) Nio

7. Voce se sente preparado para diagnosticar e tratar os sintomas da Doenga mio-pé-boca durante o
periodo de graduacio e apos a sua formacgio?

() Sim ( ) Nio

Figura 1: questionério aplicado aos participantes.

O questionario foi aplicado de forma impressa e presencial em uma sala de aula especifica
onde os alunos gue estevam cientes e de acordo em participar da pesquisa, foram direcionados para
realizar a pesquisa.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados pelo software IBM SPSS Statistics 20.0 para
Microsoft gerando como resultados de frequéncias e associacdo com a utilizacdo do teste estatistico
de referéncia cruzada qui quadrado de Pearson e sendo subdivididos em categorias: identificacdo dos
participantes (periodo da faculdade) e grau de conhecimento sobre a Doenga Mé&o-pé-boca. Para o
teste estatistico os alunos foram subdivididos em matriculados até a metade da duracdo do curso (1°

a 4° periodo do curso) e alunos matriculado além da metade da duracao do curso (5° a 8° periodo).

3. RESULTADOS
No total 166 alunos estavam presentes no dia da coleta de dados e aceitaram participar da
pesquisa (taxa resposta de 72,2%), sendo 21 estudantes (12,7%) do 1° periodo, 23 estudantes (13,9%)
do 2° periodo, 25 (15,0%) do 3° periodo, 20 (12,0%) do 4° periodo, 17 (10,2%) do 5° periodo, 17
(10,2% do 6° periodo, 21 (12,7%) do 7° periodo e 22 estudantes (13,3%) do 8° periodo (Grafico 1).
Quando analisado a subdiviséo feita pela durac¢éo do curso, observamos que a maioria da amostra, 89
alunos (53,6%) estavam cursando a primeira metade do curso (1° ao 4° periodo) e os outros 77 alunos

(46,4%) sdo matriculados na metade final do curso de odontologia (5° a 8° periodo).
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Alunos participantes da pesquisa

Gréfico 1: subdivisdo da amostra nos periodos do curso de odontologia

Quando questionados se conheciam a doenca Mao-pé-boca, a grande maioria dos estudantes

relatou que sim, 130 (78,3%) alunos relataram conhecer a doenca e apenas 36 (21,7%) alunos

relataram desconhecer a doenca. (Grafico 2). Além disso, a maioria desses estudantes, 105 (63,3%)

alunos, afirmou que teve durante o curso de odontologia a ministragdo de aulas sobre a doenga Mao-

pé-boca, e apenas 61 (36,7%) relataram ainda ndo ter tido acesso a esse conhecimento no curso de

odontologia da Faculdade Herrero (Gréfico 3).

= 5im = n3o

Vocé conhece a doenca Mao-pé-boca?

Grafico 2: Conhecimento dos estudantes sobre a doenca mao-pé-boca
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Durante a grade curricular de odontologia da Faculdade Herrero, vocé ja
estudou sobre a doenca Mao-pé-boca ?

= sim = nag

Gréfico 3: Aulas sobre doenga mao-pé-boca no curso de odontologia da Faculdade Herrero.

Sobre o conhecimento da transmissdo da doenga Mao-pé-boca, a maior parte da amostra, 110
(66,3%) estudantes, relatou ter conhecimento sobre a forma de transmissdo da doenca, enquanto
apenas 56 (33,7%) dos estudantes relatou desconhecer como se transmite a doenca. (Grafico 4)

Vocé sabe como é a transmissdo da doenca Mao-pé-boca?

m 5im = ndo

Grafico 4: Conhecimento dos estudantes sobre a transmissdo da doenga méo-pé-boca.

Apesar da maioria dos estudantes alegarem ter conhecimento sobre a forma de transmissao da
doenca observamos de 87 (52,4%) alunos ndo sabem como se prevenir caso haja algum caso de
doenca Mao-pé-boca em seu convivio, apenas 79 (47,6%) da amostra relatou saber como fazer essa

prevencao. (Grafico 5)
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Vocé sabe como se prevenir caso haja algum caso de Mao-pé-boca em seu
convivio?

m 5im » ndo

Gréfico 5: Conhecimento dos estudantes sobre a prevencao da doenga mao-pé-boca.

Sobre a forma de tratamento da doenca Mao-pé-boca, mais da metade da amostra, 95 (57,2%)
dos estudantes relataram ndo saber como proceder, e apenas 71 (42,8%) afirmaram ter conhecimento

sobre qual é a correta forma de tratamento da doenca (Grafico 6).

Vocé sabe como é o tratamento da doenca Mao-pé-boca?

= sim = nao

Grafico 6: Conhecimento dos estudantes sobre o tratamento da doenca mao-pé-boca.

Quando questionados sobre a seguranca profissional em realizar o diagnéstico e tratamento
da doenca Mao-pé-boca, a maioria dos estudantes, 94 (56,6%) alunos, respondeu ainda nao se sentir
seguros para realizar esse diagndstico e tratamento, e apenas 72 (43,4%) dos estudantes afirmou se
sentirem seguros para o atendimento de pacientes com a doencga pois saberiam realizar o diagndstico

e tratamento. (Grafico 7)
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Vocé se sente preparado para diagnosticar e tratar sintomas de doenca
Mao-pé-boca durante o periodo de graduacdo e apos a sua formacdo ?

u sim ® nda

Gréfico 6: Seguranga dos estudantes sobre o diagndstico e tratamento da doenca mao-pé-boca.

Quando analisado o conhecimento dos estudantes em relacdo ao periodo do curso de

odontologia em que ele estava matriculado observou-se associacdo estatisticamente significantes em

todas as categorias, pode-se observar que os alunos do 1 ao 4 periodo em sua maioria afirmaram ndo

ter conhecimento sobre a doenca sua transmissao e tratamento e portanto ndo se sentem preparados

para diagnosticar e tratar essa doenca, enquanto que no avancar do curso, o perfil dos estudantes do

5 ao 8 periodo é diferente, grande parte deles afirma conhecer a doenca sua transmissao e tratamento

e se sentem aptos a diagnosticar e tratar os pacientes com doenca Mao-pé-boca (Tabela 1)

Tabela 1: Associacdo do conhecimento dos estudantes de odontologia da Faculdade Herrero sobre a doenca

Mao-pé-boca em relacdo ao periodo do curso

Conhecimento do estudante Periodo do curso Valor
ladperiodo |5 a 8| dep
periodo
Vocé conhece a doenga Mao-pé-boca? sim | 63 (48,5%) 67 (51,5%)
0,014
ndo | 26 (72,2%) 10 (27,8%)
Durante a grade curricular de odontologia da | sim | 44 (41,9%) 61 (58,1%)
Faculdade Herrero vocé ja estudou sobre essa <0,001
doenca? ndo | 45 (73,8%) 16 (26,2%)
Vocé sabe como € a transmissdo da doenca | sim | 49 (44,5%) 61 (55,5%)
M&o-pé-boca? 0,001
ndo | 40 (71,4%) 16 (28,6%)
Vocé sabe como se prevenir caso haja algum | sim | 35 (44,3%) 44 (55,7%)
caso em seu convivio? 0,029
ndo | 54 (62,1%) 33 (37,9%)
Vocé sabe como é o tratamento da doenca | sim | 29 (40,8%) 42 (59,2%) | 0,005
Méo-pé-boca?
ndo | 60 (63,2%) 35 (36,8%)
sim | 31(43,1%) 41 (56,9%)
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Vocé se sente preparado para diagnosticar e 0,019
tratar os sintomas da doenca Mé&o-pe-boca | ndo | 58 (61,7%) 36 (38,3%)
durante o periodo da graduacédo e apds a sua
formacao?

4. DISCUSSAO

Como observado em nossa amostra, 78,3 % dos estudantes, relataram conhecer a doenca Méo-
pé-boca, a literatura nos mostra que a doenga mao-pé-boca é uma entrevirose causada especialmente
pelos virus Coxsackie A16 ou Enterovirus 71, de transmissao oro-fecal, e por contato com secre¢des
orofaringeas frequentemente observada na infancia, antes dos cinco anos de idade.®*

E uma patologia considera de facil reconhecimento quando se apresenta em sua forma
classica: erupgdo cuténea associada a febre e enantema e, as vezes, onicomadese (destacamento
indolor e espontaneo da unha) e linhas de Beau (sulcos horizontais que surgem nas unhas quando seu
corpo para de produzir novas células por um tempo), cerca de 40 dias apds a doenca aguda.®**

J& é estabelecido na comunidade cientifica que o ser-humano é o Unico hospedeiro dos
Enterovirus, com isso a transmissdo pode ocorrer de duas formas diferentes. A transmisséo direta da
se pelo contato com secrecBes de vias aéreas e fluidos corporais de pessoas infectadas, enquanto a
transmissdo indireta sucede por meio de superficies e objetos contaminadas com o virus.2213

Em um estudo em 2010 realizado para identificar a circulacdo dos virus causadores da doenca
em um grande surto na Singapura ocorrido em 2008, foram coletados esfregagos da garganta, nariz,
retal, saliva, urina e exame de sangue, no total 43 criangas com suspeita de serem portadores da
doenca, foram submetidas a exames e conseguiram realizar o isolamento dos virus, identificando-o0s
pela reacdo em cadeia da polimerase reversa (RT-PCR) e sequenciamento. Os enterovirus foram
identificados em 66,7% das amostras e destas, 21,6% foram positivos para 0 EV71 e 45,1% positivos
para outros virus ndo-EV71, como os Coxsackie A4, A6, A10 e A16. 4
E de extrema importdncia o conhecimento da transmissdo da doenca pelos profissionais da
odontologia, uma vez que, se tem contato direto com a via de transmissao do virus causador da doenca
méao-pé-boca nos procedimentos odontoldgicos, pudemos observar em nossa pesquisa que 66,3 %
dos estudantes de odontologia da Faculdade Herrero afirmam conhecer a forma de transmisséo da
doenca

Um estudo realizado na China no ano de 2014 concluiu que a doenca se manifesta
majoritariamente nos meses mais quentes do ano e que crian¢as do género masculino e menores de 5
anos eram 1,6 vezes mais suscetiveis a contrair a doenga. As criancas sdo as principais fontes de
infeccdo, mas a doenga também pode ser transmitida para adultos, mostrando que ndo € apenas

limitada a elas. Esse fato pode explicar o fato de observarmos em nossa pesquisa que os alunos dos
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periodos mais avangados do curso de Odontologia da Faculdade Herrero relatam se sentir mais
preparados para diagnosticar e tratar pacientes com a doenga mao-pé-boca uma vez que eles ja estdo
tendo contato mais frequente com os pacientes em clinica, ndo sé pacientes adultos, mas também as
criangas gque sdo o grupo mais suscetivel a contrair a doenga, devido a disciplina de Odontopediatria
ser no Ultimo ano do curso. 1 1517

O periodo de incubacdo do virus pode durar de 3 a 7 dias, e ele pode sobreviver por até 14
dias na mucosa oral e até 8 semanas nas fezes. Na Europa e na América do norte a doenca ndo tem
grande monitoracgéo e no Brasil a Doenca Mao-Pé-Boca ndo é considerada uma doenca de notificacao
compulsoria. 1218

E caracterizada por lesbes cutineas, com bolhas ou vesiculas, comeca com mal-gstar geral e
odinofagia (dor durante a degluticdo de alimentos ou liquidos), seguidos de febre e dor na boca. A
erupcdo cutanea mucocutanea tipica € caracterizada por um enantema constituido por vesiculas ou
Ulceras na mucosa oral, apresentando-se como manchas vermelhas com bolhas que se tornam
ulceradas mais comumente na lingua, gengivas e no interior das bochechas cobertas por uma
pseudomembrana amarelada, cercada por um halo eritematoso. As lesdes cutaneas podem ocorrer
apos as lesdes bucais, sdo papulo-vesiculares, ocorrendo nas extremidades distais dos membros,
maos, pés, e evolui rapidamente para vesiculas cinzas de 3 a 7 mm, com halo avermelhado, oval,
linear ou crescente. (Ganga em 2017 fez um estudo descritivo sobre o perfil clinico da doenca méo-
pé-boca em 21 criancas de outubro a novembro de 2015, critério de inclusdo foi a presenca de lesdes
na pele com ou sem lesbes bucais. Os pacientes foram submetidos a exame clinico, tratados e
acompanhados, as lesdes orais foram detectadas em 20 das 21 criancas, sendo os locais predominantes
das lesdes orais a mucosa bucal (20), tonsilas (17), labios e lingua (13) e Glceras sobre a lingua (2). *
19, 20, 21

O que torna o conhecimento da doenca e seus sinais e sintomas extremamente importante para
o0s cirurgides dentistas, o virus tem um maior periodo de incuba¢do na mucosa oral e 0s primeiros
sintomas da doenca sdo manchas e erupgdes presentes no campo de visao direto do cirurgido dentista,
que pode exercer um papel fundamental no diagnéstico precoce da doenga evitando que o paciente
evolua para sintomas mais graves. Pacientes em estado grave da Doenga mao-pé-boca séo definidos
com complicac@es cardiovasculares e neuroldgicos, que podem ser observados do primeiro ao quinto
dia apos a infeccdo, que incluem sintomas: febre persistente, cefaleia, cansaco, fraqueza, vomitos,
rigidez da nuca, disfuncdo circulatéria (160 batimentos cardiacos por minuto), presséo arterial
elevada, paralisia e podem apresentar sinais neuroldgicos mais graves. O que reforga a importancia
de os cirurgiGes dentistas sairem preparados da graduacdo para precocemente diagnosticar essa

doenca antes de sua evolugdo. 104722
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O tratamento da maior parte dos casos leves da doenca mao-pé-boca é feito através de
medicamentos para aliviar seus sinais e sintomas como anti-inflamatorios e analgésicos, com uma
boa nutricdo e isolando o paciente, evitando a transmissdo para outras pessoas. O tratamento para
casos graves da Doenca Mdao-Pé-Boca deve ser realizado de maneira rapida, o reconhecimento da
doenca e o diagnostico precoce evitam as terapias medicamentosas incorretas e reduzem a taxa de
mortalidade. ¥

Em nossa amostra apenas 42,8% afirmaram ter conhecimento da forma de tratamento da
doenca méo-pé-boca. Quanto a seguranca em atender, diagnosticar e tratar pacientes com a doenga
podemos observar que os alunos dos periodos mais avancados do curso de odontologia da Faculdade
Herrero se sentem seguros para realizar esse atendimento, enquanto que a maioria dos alunos dos
periodos iniciais do curso ainda ndo se sentem preparado para isso. Até o presente momento ndo
encontra-se na literatura outro estudo que aborde o conhecimento dos estudantes do curso de
odontologia sobre a doenca méao-pé-boca, 0 que nos deixa sem parametros para comparar 0S N0SS0S
resultados, sugerimos que esse tema seja abordado em pesquisas futuras devido a importancia
observada da necessidade do diagndstico precoce da doenca e pela facilidade desse diagnostico ser
feito pelo cirurgido dentista, uma vez que as lesdes iniciais da doenca aparecem no campo de atuacao
direta dos profissionais da odontologia e a identificacdo da doenca méao-pé-boca é realizada através

de observagcdes clinicas 23

5. CONCLUSAO
Baseado nos resultados obtidos no presente estudo, podemos concluir que com o avangar dos
periodos do curso de odontologia da Faculdade Herrero os alunos estabelecem um maior
conhecimento sobre a doenga mao-pé-boca, seus sintomas e tratamento e se sentem mais seguros em

realizar esse diagndstico e tratamento.
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