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Criança de 14 meses de idade, sexo feminino, previa-
mente saudável, foi referenciada à urgência pediátrica 
por suspeita de impetigo bolhoso resistente à 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 mãos, 
dorso e planta dos pés, joelhos, cotovelos e tronco. 
Sem febre ou outros sintomas. Diagnóstico de impetigo 
bolhoso no segundo dia de doença e medicada com 
flucloxacilina oral, mas sem melhoria. Sem contactos 
conhecidos com pessoas com quadro semelhante. Na 
urgência apresentava bom estado geral, o exantema 
previamente descrito (Fig. 1), com bolhas tensas, e sem 
outras alterações. Colocada hipótese de doença mão-
-pé-boca atípica, sendo detetado echovirus 15 nas fezes, 
pela técnica de neutralização. Entre a terceira e a quarta 
semana de doença verificou-se regressão do exantema 
e descamação cutânea em dedo de luva nas mãos e pés 
e ulterior onicomadese (Fig. 2).

A doença mão-pé-boca afeta sobretudo crianças com 
menos de 5 anos de idade, é causada por vários tipos de 
enterovirus e caracteriza-se por febre e exantema vesi-
cular nas mãos, pés e boca e, ocasionalmente, nádegas. 

Nos últimos anos, assistiu-se a um crescente aumento 
de casos de doença mão-pé-boca atípica com bolhas 
nos membros, tronco ou nádegas e pápulas na face, 
bem como onicomadese, descamação e pigmentação da 
pele sobre as áreas anteriormente afetadas. Na maioria 
desses casos foi detetado coxsackie A6.1-5

Este caso pretende alertar para a emergência em Portu-
gal de manifestações atípicas da doença mão-pé-boca, 
que se podem facilmente confundir com outras entida-
des clínicas. 
O echovirus 15 raramente é detetado, e está associado 
a meningite ou encefalite.6 A associação destas manifes-
tações cutâneas a infeção por echovirus 15 ainda não 
foi descrita. Contudo, só pode ser aqui referida como 
possível, visto que a etiologia só seria definitivamente 
estabelecida pela deteção do vírus no líquido vesicular.  
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Doença Mão-Pé-Boca: Apresentação Atípica

Figura 1. Exantema vesicobolhoso com envolvimento simétrico 
perioral, face palmar e dorsal das mãos, dorso e planta dos pés, 
joelhos, cotovelos e tronco. 
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Figura 2. Unha em recuperação, após onicomadese (A) e des-
camação e pigmentação da pele sobre as áreas anteriormente 
afetadas (B).

O QUE ESTE CASO ENSINA

• As manifestações atípicas da doença mão-pé-boca podem ser 
confundidas com as de outras doenças bolhosas da infância, imu-
nológicas ou infeciosas.

• A pesquisa de enterovirus no líquido das vesículas (diagnóstico 
definitivo) ou nas fezes é recomendada nos casos duvidosos. 

• Descreve-se, neste caso, possível associação da doença mão-pé-boca 
com echovirus 15, que ainda não foi descrita. 
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