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Doenca mao-pé-boca no
adulto: apresentacao tipica em
idade atipica
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RESUMO

Introducdo: A doenga mao-pé-boca (DMPB) é uma infegdo aguda autolimitada, altamente contagiosa, de etiologia virica, que
ocorre sobretudo em criangas. O quadro clinico tipico caracteriza-se pelo aparecimento de um enantema oral doloroso, segui-
do de lesdes cutdneas nas palmas das maos e plantas dos pés, de morfologia, tamanho e cor varidveis. O seu diagndstico é so-
bretudo clinico, o tratamento sintomético e o progndstico é, na maioria dos casos, favoravel. O objetivo deste artigo é relatar
um caso de DMPB num individuo adulto, alertando para a possibilidade deste diagndstico nesta faixa etaria.

Descricao do caso: Apresenta-se o caso de um homem de 35 anos, com antecedentes de obesidade, rinite alérgica e histéria
de varicela na infancia, que recorreu a sua médica de familia por papulas pruriginosas nas palmas das maos bilateralmente, as-
sociadas a odinofagia ligeira. Referia também ter estado em casa a cuidar do filho de 15 meses, com diagnéstico de DMPB, ha
cerca de sete dias. Assumiu-se o diagndstico clinico de DMPB e foi tratado de forma sintomatica. Dois dias depois regressou por
extensdo do exantema as plantas dos pés e a regido perioral, tendo sido mantidos os cuidados. Na reavaliacdo, uma semana de-
pois, apresentava descamacao da pele das palmas das méaos e plantas dos pés e onicomadese das unhas das maos e dos pés,
sem surgimento de novas lesdes. Considerou-se o quadro clinico em resolugdo e foram explicadas medidas de suporte e pre-
vencdo de contagio e recorréncia.

Comentario: A DMPB ocorre de forma esporadica em adultos. Nesta faixa etéria, a doenga acomete mais frequentemente in-
dividuos do sexo masculino e a atopia é considerada um fator de risco. O curso da doenga é maioritariamente autolimitado,
com resolugdo em sete a dez dias, sendo suficiente o tratamento de suporte. Apesar de raras, em determinadas populacdes as
complicacdes associadas 8 DMPB podem condicionar risco de vida, o que juntamente com a sua elevada contagiosidade impli-
ca uma atitude clinica atenta e um diagndstico precoce para prevencao da sua disseminacdo. Assim, perante um doente adul-
to que apresente inicio abrupto de exantema maculopapular das palmas das maos e plantas dos pés, o diagnéstico de DPMB
deve ser considerado.

Palavras-chave: Doenca méo-pé-boca; Exantema viral; Adulto imunocompetente.

INTRODUCAO
doenca mao-pé-boca (DMPB) é uma infecao
aguda autolimitada, de etiologia virica, cau-
sada mais frequentemente por virus da fami-
lia coxsackievirus (CV) e enterovirus (EV).!2
Embora estejam mais frequentemente implicados o
CVA1G6 e o0 EV71, outros virus coxsackie A, como CVAS,
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CVA9 e CVA10, podem também estar associados a esta
patologia.'®

E uma doenga exantemética muito frequente na in-
fancia, sobretudo nos primeiros cinco anos de vida, po-
dendo, no entanto, atingir também adultos, mais fre-
quentemente imunodeprimidos.'*> Embora cerca de
11% dos adultos expostos fiquem infetados, menos de
1% desenvolve manifestacdes clinicas da doenca.!
Quando ocorre no adulto imunocompetente, deve-se
suspeitar do envolvimento de uma estirpe mais viru-
lenta, como o CVAG6.2

A doenca acomete mais frequentemente individuos
do sexo masculino.'® Outros fatores associados sdo:
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residéncia em meio rural ou outros meios de elevada
densidade populacional, condicdes higieno-sanitérias
precdrias, populacdes migrantes, manipulacao oral de
brinquedos e baixo rendimento familiar.* A atopia é
considerada um fator de risco para o aparecimento da
doenca em adultos.?

ADMPB é altamente contagiosa entre criancgas, con-
trariamente ao que se verifica em idade adulta.?A trans-
missdo é maior durante a primeira semana da doenca
pelo contato préximo com o individuo doente, com as
suas fezes, secrecoes ou com objetos manipulados pelo
mesmo. A fase de contagio dura até ao desaparecimento
das lesoes vesiculo-bolhosas, pelo que o evitamento
ocupacional deve ser mantido até a resolucao comple-
ta destas."”Sabe-se também que o virus é excretado nas
fezes por vérias semanas,* pelo que é muito impor-
tante a adocdo de medidas que diminuam o risco de
contaminacao dos conviventes, bem como de pessoas
que prestem cuidados ou partilhem espacos com o
doente.*’

O curso da doencga é maioritariamente autolimitado,
com resolucdo entre sete a dez dias, pelo que o trata-
mento de suporte € suficiente.®

Estudos sugerem uma forte associagdo entre o apa-
recimento desta patologia e as mudangas climéticas,
verificando-se uma maior incidéncia na Primavera e
no Verao.'* A excecdo é a doenca causada pelo CVA6
que, por sua vez, parece ocorrer com maior frequéncia
no Inverno.?

O quadro clinico tipico caracteriza-se pelo apareci-
mento de um enantema oral doloroso, seguido de le-
soes cutaneas nas palmas das méos e plantas dos pés,
de morfologia, tamanho e cor varidveis.?* Em 75% dos
casos o doente apresenta concomitantemente um
enantema e exantema e somente 10% apresenta ape-
nas um dos dois.’

Os sintomas prodrémicos geralmente estdo ausen-
tes, mas podem incluir febre baixa, sintomas respira-
térios altos, dor abdominal, vomitos e diarreia.? Os ca-
sos relacionados com o CVA6 tendem a ter uma apre-
sentacao clinica atipica e mais agressiva, com distri-
bui¢do mais generalizada das lesdes, incluindo tronco
e nddegas."%!’ A apresentacdo clinica atipica e o facto
de a doenca ocorrer mais em criangas pode ser um fa-
tor determinante no atraso do diagndstico nos adultos,
podendo muitas vezes ser erradamente diagnosticada
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como outra doenca infeciosa exantematica ou reacao
alérgica.z561

O seu diagnéstico é sobretudo clinico, através da ob-
servacgdo de sinais como a febre e as lesdes caracteris-
ticas nas maos, pés e boca.!? A confirmacéao laborato-
rial do diagnéstico é realizada recorrendo ao isola-
mento e identificacdo do virus, através da reverse trans-
cription polymerase chain reaction ou indirect
immunofluorescent assay, com amostra colhida por za-
ragatoa da orofaringe e de, pelo menos, duas vesiculas
e/ou por zaragatoa retal, principalmente em utentes
que ndo apresentem vesiculas, ou através da identifi-
cacao de anticorpos neutralizadores do virus no soro
dos pacientes.!5%12 No entanto, na maioria dos casos
o recurso a estes exames é dispensavel, quer pelo cus-
to acrescido quer pela falta de acessibilidade ao exame
[sobretudo em cuidados de satide primarios (CSP)] quer
pelo prognéstico favorédvel da doenca.>'2

As complicacdes desta patologia devem ser tidas em
conta e poderdo apresentar-se desde desidratacdo ou
sobreinfecdo bacteriana até meningite, encefalite ou
miocardite.®® Apesar de raras, em determinadas popu-
lacdes, como em individuos imunodeprimidos ou re-
cém-nascidos, as complicacdes associadas a DMPB po-
dem condicionar risco de vida.” Por se tratar de uma
doenca tipicamente benigna, de curso autolimitado e
sem complicaces ou sequelas frequentes, ainda nao
foi desenvolvida uma vacina.®

O tratamento da DMPB ¢ sintomatico e o prognés-
tico é, na maioria dos casos, favordvel, com tendéncia
a cura espontanea, sem sequelas, crosta ou cicatrizes,
no periodo de sete a dez dias."?*No entanto, pela di-
versidade de virus que podem estar na sua génese, a
ocorréncia de infecdao nao confere imunidade, pelo que
pode haver uma recorréncia do quadro ou reinfecio.!

O objetivo deste artigo é relatar um caso de DMPB
num individuo adulto imunocompetente, alertando
para a possibilidade deste diagnéstico numa faixa eta-
ria de atingimento menos frequente e contribuir para
a celeridade diagnéstica e eviccdo de sobremedicacao
desnecessaria.?

DESCRICAO DO CASO

Apresenta-se o caso de um homem de 35 anos de ida-
de, caucasiano. Natural e residente no concelho da
Praia da Vitéria. Tinha o 12° ano de escolaridade e



Figura 1. Exantema inicial nas palmas das maos.

trabalhava como assistente técnico. Era casado e per-
tencente a uma familia nuclear na fase II do ciclo de Du-
vall, de classe social média-alta, segundo o Indice de
Graffar.

Como antecedentes pessoais apresentava obesida-
de de grau III, rinite alérgica e histéria de varicela aos
cinco anos de idade, sem outros antecedentes médicos
ou cirtrgicos. Ndo tinha necessidade de medicacao cré-
nica e negava alergias medicamentosas conhecidas.

Recorreu a sua médica de familia, de forma ndo pro-
gramada, por quadro de papulas pruriginosas nas pal-
mas das maos bilateralmente, com dois dias de evolu-
c¢do, associadas a odinofagia ligeira. Sem febre objeti-
vada, alteracdo do padrdo alimentar ou de produtos de
uso didrio, sem toma de medicamentos e outros sinais
ou sintomas. Referia ter o plano nacional de vacinagao
atualizado e negava viagens recentes, contacto com
doencas potencialmente contagiosas e comportamen-
tos de risco para doencas sexualmente transmissiveis
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Figura 2. Exantema inicial nas palmas das méos.

(DST). Referia também ter estado em casa a cuidar do
filho de 15 meses, com diagndstico de DMPB, hé cerca
de sete dias.

Ao exame fisico constatavam-se pdpulas circulares,
de cerca de cinco milimetros de maior didmetro, asso-
ciadas a lesdes de coceira nas palmas das méos (Figu-
ra 1). No exame da orofaringe observava-se ligeira hi-
peremia dos pilares amigdalinos e petéquias do palato
mole.

Foi considerado como diagndstico mais provével o
de DMPB, tendo em conta a apresentacdo clinica e o
contexto epidemiolégico. Foi aconselhada a evicgao la-
boral e o contacto com os coabitantes, o reforco da hi-
giene oral e das mios, a desinfecdo frequente de obje-
tos utilizados, a alimentacao leve e sem comidas dcidas
ou salgadas. Foi medicado com bilastina 20mg de
12/12h, paracetamol 1g de 8/8h, se febre ou dor, e adi-
cionalmente ibuprofeno 400mg de 8/8h, caso a sinto-
matologia persistisse, com paracetamol isoladamente,
aconselhado repouso, reforco da hidratagao oral e a vi-
gilancia de sinais e sintomas de agravamento até a rea-
valiacdo clinica trés dias depois."!3

Dois dias depois regressou ao centro de satde por
agravamento do exantema nas palmas das maos (Fi-
gura 2) e com extensdo as plantas dos pés e aregiao pe-
rioral.

O exame fisico mantinha-se sobreponivel, a excecao
de temperatura subfebril (37,4 °C de temperatura auri-
cular) e extensdo das lesdes as plantas dos pés (Figura
3) e regido perioral (Figura 4).
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Figura 3. Exantema perioral.

Embora se mantivesse como diagnéstico mais pro-
vavel a DMPB, solicitaram-se andlises laboratoriais para
exclusdo de diagnésticos alternativos. O doente foi tran-
quilizado, foram mantidos o tratamento e as recomen-
dacdes anteriores.

Foi reavaliado uma semana depois, referindo me-
lhoria do prurido e sem queixas de novo. Ao exame fi-
sico, o doente encontrava-se apirético e notava-se des-
tacamento da epiderme das palmas das maos e plan-
tas dos pés (Figura 5) e onicomadese das unhas das
maos e pés, sem surgimento de novas lesoes. Os resul-
tados analiticos revelaram leucocitose ligeira, sem al-
teragdes nas restantes linhagens, proteina C reativa de
6,8mg/L, velocidade de sedimentagdo de 26mm, VDRL
negativo e serologias virais para o virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) 1 e 2 negativas.

Assumiu-se quadro clinico em resolugdo e foram
mantidas as medidas de suporte e prevengdo de con-
tdgio e recorréncia, como a evic¢ao de contacto com
pessoas doentes.
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Figura 5. Fase descamativa na planta do pé.

COMENTARIO

Neste artigo apresenta-se o caso de um adulto com
apresentacao clinica tipica de DMPB. Tratava-se de um
doente do sexo masculino, com um quadro clinico de



inicio na Primavera, que apresentava também histéria
de atopia e contacto com uma crian¢a diagnosticada
com DMPB, fatores estes que estdo descritos como pre-
ditores positivos para o seu diagndstico, apesar da ida-
de atipica."*%"®* Como previsto na histéria natural da
doenca, o doente desenvolveu hiperemia e petéquias
no palato e exantema pruriginoso nas maos nas pri-
meiras 48 horas, ap6s provavel contégio a partir do fi-
lho diagnosticado com DMPB e com evolugéo pro-
gressiva nos dias seguintes.*!* A fase descamativa e de
onicomadese, que surgiram ao sétimo dia no doente
apresentado, também foram descritas em relacdo a in-
fecao por CVA6."¢ O diagnéstico desta entidade é es-
sencialmente clinico, sendo que este caso reforca aim-
portancia da investigacao do contexto epidemiolégico
do individuo. Embora seja dispensével, tendo em con-
ta a elevada probabilidade diagnéstica pela apresenta-
¢do clinica tipica e o contexto epidemiolégico suspei-
to, o curso tipicamente autolimitado e sem necessida-
de de terapéutica dirigida e a falta de acessibilidade aos
testes necessdrios em tempo ttil nos CSP, o diagnésti-
co laboratorial é a confirmacao absoluta da doenca e
da estirpe viral envolvida.*!> Nos casos em que a ava-
liacdo analitica se justifica pela evolucdo desfavoravel
do caso podem ser incluidos parametros para avaliacao
da gravidade analitica da infe¢do, de imunodeficiéncia
adquirida e de diagnéstico alternativos com serologias
virais e pesquisa de sifilis, como foi o caso.!

O diagnostico diferencial deve incluir a gengivo-es-
tomatite herpética, varicela, sifilis secundéria e outros
exantemas virais, sendo a apresentacao clinica e o con-
texto epidemiolégico os principais diferenciadores. A
gengivo-estomatite herpética, apesar de poder ser con-
siderada pelo enantema, torna-se pouco provavel, uma
vez que neste caso hd envolvimento concomitante das
palmas e plantas, o que ndo acontece nesta patologia.
Avaricela pode manifestar-se também por um exante-
ma maculopapular; contudo, geralmente as palmas das
maos e plantas dos pés sdo poupadas e as lesdes nor-
malmente apresentam-se em diferentes estadios de
evolucao simultaneamente. Além disso, o facto de o in-
dividuo j4 ter tido varicela em crianca torna este diag-
noéstico ainda menos provavel. A sifilis secundéria ca-
racteriza-se por um exantema maculopapular disse-
minado, ndo pruriginoso, que tende a envolver as pal-
mas da maos e plantas dos pés. Esta DST é uma das
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causas mais frequentes de tlceras orais e exantemas
palmo-plantares em adultos, pelo que deve ser sempre
considerada uma vez que o tratamento especifico evi-
ta a evolucgdo para outro tipo de complicacdes associa-
das a sifilis tercidria. Como tal, adultos com lesoes af-
tosas e/ou exantemas palmo-plantares, sem contexto
epidemiolégico sugestivo de outra etiologia, devem ser
questionados quanto a presenca de fatores de risco para
DST e excluir a possibilidade de infecao sifilitica atra-
vés do teste de VDRL, facilmente obtido em CSP. O fac-
to de o individuo néo ter comportamentos sexuais de
risco nem aparente clinica de sifilis priméria prévia tor-
nam esta hipétese menos provavel, o que acaba por ser
excluida com um VDRL negativo.!-2516-1%

Em CSP, onde nio é possivel um diagnéstico confir-
matdrio imediato, as hip6teses de diagnéstico sao ge-
radas perante a histéria clinica e o exame fisico do
doente, obedecendo a uma hierarquia de probabilida-
des para as mesmas. A continuidade de cuidados e a
proximidade dos mesmos, possibilita, na maior parte
dos casos, reavaliar o utente e as suas queixas com a bre-
vidade necesséria e em diferentes estadios da doenca,
tranquilizando o clinico e o utente, oferecendo uma
maior seguranca na abordagem, orientagdo e trata-
mento do mesmo perante um diagnéstico ndo imedia-
to.

Neste caso, as queixas inespecificas em idade atipi-
ca tornaram-se um verdadeiro desafio clinico, que foi
minimizado pela existéncia de um forte contexto epi-
demiolégico e pela relacdo de proximidade e acessibi-
lidade que permitiu acompanhar de perto a evolugao
dadoenca e, por fim, assegurar um curso de doenca be-
nigno e compativel com o diagndstico inicial mais pro-
vavel. Perante um doente adulto, que apresenta exan-
tema maculopapular de inicio abrupto das palmas das
maos e plantas dos pés, o diagndstico de DMPB deve
ser considerado.
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ABSTRACT

HAND-FOOT-MOUTH DISEASE IN ADULTS: TYPICAL PRESENTATION AT AN ATYPICAL AGE

Introduction: Hand-foot-mouth disease (HFMD) is a self-limited, highly contagious, acute viral infection that occurs mainly in
children. The typical clinical presentation is characterized by the appearance of painful oral enanthema, followed by cutaneous
lesions on the palms and soles, of different morphology, size, and color. Its diagnosis is mainly clinical, the treatment is symp-
tomatic, and the prognosis is, in most cases, favorable. The purpose of this article is to report a case of HFMD in an adult, aler-
ting to the possibility of this diagnosis in this age group.

Case description: We present the case of a 35-year-old man with a history of obesity, allergic rhinitis, and varicella in his child-
hood, who presented to his family doctor with symptoms of pruritic papules on both hands and odynophagia. He also men-
tioned that he had been taking care of his 15-month-old son at home diagnosed with HFMD seven days before. A clinical diag-
nosis of HFMD was considered and he was treated symptomatically. Two days later, the exanthema extended to the feet soles
and perioral region, and a week later the skin started to peel out, with the nails revealing onychomadesis. We assumed the di-
sease was in remission and maintained supportive and prevention measures.

Comments: HFMD occurs sporadically in adults. In this age group, the disease affects more often males, and atopy is conside-
red a risk factor for the onset of the disease in adults. The course of the disease is mostly self-limited, resolving in seven to ten
days, being symptomatic treatment enough. Although rare, in certain populations, complications associated with HFMD can be
life-threatening, which, associated with its high contagiousness, implies an attentive clinical attitude and an early diagnosis to
prevent its spread. Thus, in the presence of an adult patient with an abrupt onset of maculopapular rash on the palms and so-
les, the diagnosis of DPMB should be considered.

Keywords: Hand-foot-mouth disease; Viral rash; Immunocompetent adult.
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