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Doenca Mao-Pé-Boca: Apresentacao Atipica

Hand-Foot-and-Mouth Disease: Atypical Presentation
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Crianga de 14 meses de idade, sexo feminino, previa-
mente sauddvel, foi referenciada a urgéncia pediatrica
por suspeita de impetigo bolhoso resistente a flucloxa-
cilina. Quatro dias antes, registara-se o aparecimento
de exantema maculopapular, pruriginoso, perioral e
perianal, que evoluiu para vesicobolhoso, com envol-
vimento simétrico da face palmar e dorsal das maos,
dorso e planta dos pés, joelhos, cotovelos e tronco.
Sem febre ou outros sintomas. Diagndstico de impetigo
bolhoso no segundo dia de doenca e medicada com
flucloxacilina oral, mas sem melhoria. Sem contactos
conhecidos com pessoas com quadro semelhante. Na
urgéncia apresentava bom estado geral, o exantema
previamente descrito (Fig. 1), com bolhas tensas, e sem
outras alteragGes. Colocada hipotese de doenga mao-
-pé-boca atipica, sendo detetado echovirus 15 nas fezes,
pela técnica de neutralizagdo. Entre a terceira e a quarta
semana de doenca verificou-se regressdao do exantema
e descamagdo cutdnea em dedo de luva nas mdos e pés
e ulterior onicomadese (Fig. 2).

Figura 1. Exantema vesicobolhoso com envolvimento simétrico
perioral, face palmar e dorsal das maos, dorso e planta dos pés,
joelhos, cotovelos e tronco.

Figura 2. Unha em récuperacéo, apos onicomadese (A) e des-
camacgdo e pigmentacdo da pele sobre as dreas anteriormente
afetadas (B).

A doenca mao-pé-boca afeta sobretudo criangas com
menos de 5 anos de idade, é causada por varios tipos de
enterovirus e caracteriza-se por febre e exantema vesi-
cular nas médos, pés e boca e, ocasionalmente, nadegas.
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Nos ultimos anos, assistiu-se a um crescente aumento
de casos de doenga mdo-pé-boca atipica com bolhas
nos membros, tronco ou nadegas e pdpulas na face,
bem como onicomadese, descamacao e pigmentagdo da
pele sobre as dreas anteriormente afetadas. Na maioria
desses casos foi detetado coxsackie A6.**°

Este caso pretende alertar para a emergéncia em Portu-
gal de manifestagdes atipicas da doenga mao-pé-boca,
que se podem facilmente confundir com outras entida-
des clinicas.

O echovirus 15 raramente é detetado, e esta associado
a meningite ou encefalite.® A associa¢do destas manifes-
tagBes cutaneas a infe¢do por echovirus 15 ainda ndo
foi descrita. Contudo, s6 pode ser aqui referida como
possivel, visto que a etiologia sé seria definitivamente
estabelecida pela dete¢do do virus no liquido vesicular.
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O QUE ESTE CASO ENSINA

* As manifestagOes atipicas da doenca mdo-pé-boca podem ser
confundidas com as de outras doengas bolhosas da infancia, imu-
noldgicas ou infeciosas.

* A pesquisa de enterovirus no liquido das vesiculas (diagndstico
definitivo) ou nas fezes é recomendada nos casos duvidosos.

* Descreve-se, neste caso, possivel associagdo da doenga mao-pé-boca
com echovirus 15, que ainda ndo foi descrita.
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