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RESUMO: A herpangina é uma infecgio viral aguda que afeta principalmente criangas entre 3
e 10 anos de idade, caracterizada por febre de inicio stibito, dor de garganta e lesdes vesiculares
dolorosas na cavidade oral, especialmente no palato mole, amigdalas e tvula. Os agentes
etiolégicos mais comuns s3o os virus Coxsackie do grupo A, embora outros enterovirus também
possam estar envolvidos. A transmissio ocorre principalmente por via fecal-oral e,
ocasionalmente, por secrecdes respiratérias. O diagnéstico é clinico, baseado nos sintomas
caracteristicos e no exame fisico, nio sendo necessirios exames laboratoriais na maioria dos
casos. O tratamento é sintomético, focando no alivio da dor e febre, além de medidas de suporte
como hidratacdo adequada. A doenga é autolimitada, com resolugio espontinea em cerca de
uma semana, e complicagdes sdo raras. A prevencdo baseia-se em medidas de higiene, como
lavagem frequente das mios e evitar o compartilhamento de utensilios pessoais. Embora a
herpangina nio seja considerada uma condicdo grave, é importante o reconhecimento precoce
para manejo adequado e orientagio aos cuidadores.

Palavras chave: Herpangina. Pediatria. Virus.

ABSTRACT: Herpangina is an acute viral infection that primarily affects children aged 3 to 10
years, characterized by sudden onset fever, sore throat, and painful vesicular lesions in the oral
cavity, especially on the soft palate, tonsils, and uvula. The most common etiological agents
are Coxsackie viruses of group A, although other enteroviruses may also be involved.
Transmission occurs mainly through the fecal-oral route and, occasionally, through respiratory
secretions. The diagnosis is clinical, based on characteristic symptoms and physical
examination, with no need for laboratory tests in most cases. Treatment is symptomatic,
focusing on pain and fever relief, along with adequate hydration support. The disease is self-
limiting, with spontaneous resolution within about a week, and complications are rare.
Prevention is based on hygiene measures, such as frequent handwashing and avoiding sharing
personal items. Although herpangina is not considered a serious condition, early recognition is
important for proper management and caregiver guidance.
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RESUMEN: La herpangina es una infeccién viral aguda que afecta principalmente a nifios de
entre 3 y 10 afios, caracterizada por fiebre de inicio repentino, dolor de garganta y lesiones
vesiculares dolorosas en la cavidad oral, especialmente en el paladar blando, las amigdalas y la
tvula. Los agentes etiolégicos mis comunes son los virus Coxsackie del grupo A, aunque
también pueden estar involucrados otros enterovirus. La transmisién ocurre principalmente por
la via fecal-oral y, ocasionalmente, a través de secreciones respiratorias. El diagnéstico es
clinico, basado en los sintomas caracteristicos y el examen fisico, y no se requieren pruebas de
laboratorio en la mayoria de los casos. El tratamiento es sintomitico, centrdndose en el alivio
del dolor y la fiebre, ademas de mantener una hidratacién adecuada. La enfermedad es
autolimitada, con resolucién espontdnea en aproximadamente una semana, y las
complicaciones son raras. La prevencién se basa en medidas de higiene, como el lavado
frecuente de manos y evitar compartir articulos personales. Aunque la herpangina no se
considera una condicién grave, el reconocimiento temprano es importante para un manejo
adecuado y la orientacién a los cuidadores.

Palabras clave: Herpangina. Pediatria. Virus.

INTRODUCAO

A herpangina é uma doenga infecciosa aguda, predominantemente pediétrica, descrita
pela primeira vez na década de 1920. No entanto, sua etiologia viral sé foi estabelecida em 1951,
sendo atribuida principalmente aos virus Coxsackie do grupo A (PARK et al., 2012). Esses virus
sio membros da familia Picornaviridae e do género Enterovirus, conhecidos por causar diversas
sindromes clinicas em humanos (ROMERO; MODLIN, 2014; SILVA et al., 2020).

A epidemiologia da herpangina revela uma maior incidéncia nos meses de verio e inicio
do outono, afetando principalmente criangas entre 3 e 10 anos de idade. Embora seja mais
comum nessa faixa etdria, surtos esporiddicos podem ocorrer em adolescentes e adultos,
especialmente em ambientes como creches, escolas e acampamentos de verdo (YAO et al., 2017;
FERREIRA; MENDES, 2021).

Clinicamente, a herpangina caracteriza-se por febre de inicio siibito, dor de garganta,
cefaleia e anorexia. Dentro de dois dias apés o inicio dos sintomas, surgem pépulas cinzentas
de 1 2 2 mm de didmetro, que evoluem para vesiculas com aréola eritematosa, localizadas
principalmente nos pilares das tonsilas, palato mole, ivula e lingua. Essas lesGes transformam-
se em ulceras rasas que se curam em 1 a 7 dias (MIRAND; PEIGUE-LAFEUILLE, 2017;
COSTA et al., 2022).

A transmissdo dos enterovirus responsaveis pela herpangina ocorre principalmente por
via fecal-oral, mas também pode ocorrer através de secre¢Bes orais e respiratérias. Apds a

ingestdo, os virus replicam-se nos tecidos linféides submucosos do intestino grosso e, em menor
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grau, na faringe, espalhando-se posteriormente para os nddulos linfiticos regionais
(KAMINSKA, 2023).

O diagnéstico da herpangina é predominantemente clinico, baseado na apresentagio
tipica dos sintomas e lesSes orais caracteristicas. Exames laboratoriais geralmente nio sio
necessdarios, a menos que haja suspeita de complicac¢des ou diagnéstico incerto. O tratamento é

de suporte, focando no alivio dos sintomas e manuten¢io da hidratagio adequada

(BENNESCH, 2017).

METODOLOGIA

Para a elaboragio desta revisdo bibliografica, foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores "herpangina", "enterovirus",
"Coxsackievirus" e "infec¢des virais pediatricas”". Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos dez anos, em portugués e inglés, que abordassem aspectos epidemiolégicos, clinicos,
diagndsticos e terapéuticos da herpangina. Além disso, foram consultados manuais e diretrizes
de sociedades médicas relevantes.

Os critérios de inclusio abrangeram estudos originais, revisdes sisteméticas e artigos de
opinido de especialistas que fornecessem informacdes pertinentes ao tema. Foram excluidos
artigos que nio apresentavam relevincia direta para a prética clinica ou que nio atendiam aos
critérios de qualidade metodolégica estabelecidos. A anilise dos dados foi realizada de forma

qualitativa, sintetizando as principais evidéncias disponiveis na literatura.

DISCUSSAO

A herpangina é uma infec¢io viral aguda, predominantemente observada em criangas,
com uma prevaléncia considerdvel durante os meses de verido e inicio do outono. Descrita pela
primeira vez na década de 1920, a doenca inicialmente nio tinha uma etiologia viral clara, sendo
associada a diversas causas possiveis. Foi somente em 1951 que os primeiros estudos
estabeleceram a origem viral da herpangina, com a identificagio dos enterovirus como agentes
causadores, especificamente os virus Coxsackie do grupo A (Park et al., 2012). Esses virus
pertencem a familia Picornaviridae e ao género Enterovirus, ambos amplamente conhecidos por
estarem envolvidos em uma gama de sindromes clinicas que afetam o ser humano, como

doencas respiratdrias, meningites virais e outras infec¢des do sistema nervoso central (Romero;

Modlin, 2014).
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Estudos epidemiolégicos indicam que a herpangina é mais prevalente em criangas entre
3 e 10 anos de idade, com surtos ocorrendo tipicamente durante os meses mais quentes do ano,
como verio e inicio do outono. Embora a doenga seja predominantemente pediitrica,
adolescentes e adultos também podem ser afetados, principalmente em locais com alta
concentragio de criangas, como creches, escolas e acampamentos de verdo (Yao et al., 2017).
Nesse contexto, a disseminacdo do virus é facilitada por sua alta contagiosidade, o que torna
essas 4reas de convivéncia, com troca de secrecdes respiratdrias e orais, ambientes propensos
para surtos. Além disso, a dinimica de transmiss3o pode ser exacerbada durante os periodos de
maior circula¢do viral, evidenciando a importincia da educacio em satide para prevenir a
propagacio da doenga.

Os sintomas clinicos da herpangina comecam com o aparecimento stbito de febre,
frequentemente acompanhada de dor de garganta intensa, cefaleia e anorexia. No segundo ou
terceiro dia apds o inicio dos sintomas, surgem papulas pequenas, de coloragio cinza, com cerca
de 1 a 2 mm de didmetro. Essas papulas evoluem rapidamente para vesiculas, que possuem uma
aréola eritematosa e sdo localizadas principalmente nos pilares das tonsilas, no palato mole, na
tvula e na lingua. O estdgio seguinte é a transformacdo dessas vesiculas em tlceras rasas, que
podem ser extremamente dolorosas, tornando-se um dos principais desafios no manejo da
doenga, j4 que a dor intensa pode levar a recusa alimentar, aumentando o risco de desidratacido
(Mirand; Peigue-Lafeuille, 2017).

Em termos de transmissdo, a principal via é a fecal-oral, mas também pode ocorrer por
meio de secrecSes orais e respiratdrias, tornando a doenca altamente contagiosa. A infecgio é
adquirida geralmente apés o contato com fezes de individuos infectados ou com secreces
nasofaringeas, sendo a ingestdo do virus um dos mecanismos mais comuns de infec¢io. Apds a
ingestdo, o virus replica-se nos tecidos linféides submucosos do intestino grosso e, em menor
grau, na faringe, sendo disseminado para os nédulos linfiticos regionais, onde continua sua
replicagio antes de ser excretado nas fezes. Isso explica, em parte, a elevada taxa de transmissio
nos ambientes mencionados, como escolas e creches, onde a higiene pode ser comprometida e o
contato entre criangas é frequente (Romero, 2024).

O diagnéstico de herpangina é predominantemente clinico, uma vez que a apresentacio
dos sintomas e as lesGes orais caracteristicas sdo altamente sugestivas da doenga. Na maioria
dos casos, o diagnéstico é feito com base na histéria clinica e na observagio das lesdes tipicas.

Exames laboratoriais, como cultura viral ou PCR (reagdo em cadeia da polimerase), geralmente
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nio sio necessirios, exceto em casos onde hé suspeita de complica¢des ou se o diagnéstico for
incerto, como em pacientes com manifestacdes atipicas ou imunocomprometidos. Em situagdes
onde se suspeita de complica¢des, como meningite viral ou encefalite, a realizagdo de exames
adicionais pode ser fundamental para confirmar o diagnéstico e direcionar o tratamento
adequado (Keels, 2024).

O tratamento da herpangina é basicamente sintomitico, com o objetivo de aliviar os
sintomas, principalmente a dor e a febre, além de manter a hidratagio do paciente. O manejo
das lesGes orais dolorosas é crucial, j4 que a dificuldade para se alimentar pode resultar em
desidratacio, especialmente em criancas pequenas. N3o existem tratamentos antivirais
especificos para a herpangina, e a maioria dos casos resolve-se espontaneamente em uma a duas
semanas. O uso de analgésicos e antitérmicos, como o paracetamol, é comum para o controle da
dor e da febre, enquanto a administracio de liquidos, preferencialmente em forma de solucdes
de reidratacdo oral, é essencial para prevenir a desidratagio. Caso o paciente apresente
dificuldades significativas para a ingestdo de liquidos, a administragio intravenosa pode ser
necessaria em casos mais graves (Romero, 2024).

Em suma, a herpangina, embora frequentemente considerada uma condi¢io benigna e
autolimitada, pode apresentar desafios significativos no manejo de sintomas, principalmente
em criangas pequenas. O conhecimento sobre a transmiss3o e a identificagio precoce da doenga,
aliados a um tratamento de suporte adequado, sio fundamentais para minimizar as
complicaces. A vigilincia epidemiolégica e a educacio em satide desempenham papéis cruciais
na prevencio e no controle da propagacio da doenca, especialmente em ambientes com grande
aglomeracio de criancas. Além disso, a evolugio da pesquisa na drea de virologia e imunologia
poderd, no futuro, contribuir para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes ou até
mesmo vacinas para prevenir a herpangina, proporcionando avangos no controle dessa infec¢io

viral comum, mas potencialmente debilitante para os pacientes afetados.

CONCLUSAO

A herpangina é uma infec¢io viral comum na infincia, caracterizada por sintomas
tipicos como febre subita, dor de garganta intensa e lesdes orais que evoluem para tlceras.
Embora a doenca tenha um curso autolimitado e geralmente seja benigna, com a resolugdo
espontinea em cerca de uma semana, seu impacto no bem-estar das criangas pode ser

significativo. O diagnéstico é predominantemente clinico, baseado na anilise dos sinais e
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sintomas apresentados, sendo raramente necesséria a confirmacio laboratorial. O tratamento
da herpangina é de suporte, focado no alivio dos sintomas, como o controle da febre e da dor,
além da manutencio da hidratacdo para evitar complica¢ées como a desidratacdo, que é um risco
especialmente relevante para lactentes e criancas pequenas, cujos mecanismos de regulagio
hidrica sdo mais sensiveis.

Além disso, medidas preventivas simples, como a higiene adequada das maos, a
desinfec¢do de superficies compartilhadas e a restricio de contato com individuos infectados,
podem contribuir de maneira significativa para reduzir a dissemina¢io da doenca. A
conscientizacdo dos cuidadores e dos profissionais de satide é essencial para o manejo adequado
da herpangina, permitindo a identificacdo precoce dos sintomas e o encaminhamento adequado
caso surjam complica¢des. Embora a doenga seja, em sua maioria, autolimitada e com evolugio
favordvel, em alguns casos pode haver complicagdes, especialmente em pacientes vulneréveis.
Lactentes, criancas com doengas preexistentes, ou aquelas com condi¢ées que comprometem o
sistema imunoldgico, tém maior risco de evoluir com desidratagio grave, que pode exigir
intervengdes mais intensivas. Por isso, o acompanhamento médico rigoroso nesses casos é
essencial para garantir que a crianga se recupere sem complicagdes.

E importante também que os cuidadores sejam bem informados sobre os sinais de alerta
que indicam a necessidade de avaliacio médica mais detalhada, como a recusa alimentar
persistente, vomitos, sinais de desidratacio, ou o agravamento das lesdes orais, que podem
dificultar a alimentacio e a hidratacdo. A educagio em saitde desempenha um papel
fundamental nio apenas na prevencdo da doenga, mas também no manejo eficaz dos casos mais
graves.

Por fim, a necessidade de estudos adicionais sobre a patogénese da herpangina e o
desenvolvimento de estratégias de preven¢io mais eficazes é clara. Apesar de j4 termos um bom
entendimento dos virus causadores da doenga, como os enterovirus do grupo A, ainda existem
muitas lacunas a serem preenchidas, especialmente no que diz respeito ao impacto dos
diferentes tipos de enterovirus na gravidade da doenga e a sua capacidade de mutacdo. O avanco
nas 4reas de imunologia e virologia podera abrir portas para o desenvolvimento de vacinas ou
tratamentos antivirais mais eficazes no futuro. Embora a herpangina ainda nio tenha uma
vacina amplamente disponivel, os progressos nas pesquisas podem eventualmente resultar em

novas opgdes para a prevengio e tratamento da doenca.
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O monitoramento epidemiolégico continuo também se faz fundamental, pois ele
permite detectar alteraces nos padrdes de incidéncia e distribui¢io da herpangina. Isso pode
auxiliar na identificagdo precoce de surtos e no planejamento de estratégias de saide publica
direcionadas, contribuindo para a implementa¢io de medidas eficazes de prevencio e controle.
A vigilincia epidemiolégica deve, portanto, ser parte integrante de qualquer estratégia nacional
de satide, permitindo uma resposta rdpida a mudancas nos padrdes da doenga e minimizando o
impacto da herpangina na satde publica.

Em resumo, a herpangina, embora geralmente benigna, continua a ser uma preocupagio
de satide publica, especialmente em popula¢Ges vulnerdveis. A abordagem preventiva, aliada ao
tratamento de suporte e A educagio em satde, continua sendo a chave para reduzir sua
dissemingio e minimizar complica¢des. Com o avanco da pesquisa e da vigilincia, podemos
esperar uma melhor compreensio da doenca e, talvez, alternativas terapéuticas mais eficazes

para o futuro.
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