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INTRODUÇÃO
A doença mão-pé-boca (DMPB) é uma doença viral 

comum em bebês e em crianças, ocorrendo em até 
97% dos casos em menores de 10 anos¹, sendo assim, 
rara em adultos, sendo estimado que apenas 11% dos 
expostos ao vírus se infectam e apenas 1% apresentam 

RESUMO

A doença da mão-pé-boca (DMPB) é uma enfermidade causada 
principalmente pelo Enterovirus 71 (EV21) e pelo vírus Coxsackie 
A tipo 16 (CoxA16), a qual afeta principalmente crianças, sendo 
rara em adultos (11%). A DMPB é caracterizada por um período 
curto de incubação de 3 a 6 dias, sendo transmitida pela via 
fecal/oral por meio do contato direto entre as pessoas ou fezes, 
saliva ou objetos contaminados. Apresenta como sintomas dor 
de garganta, surgimento de irritações e bolhas nas mãos, pés e 
na boca. Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo 
relatar um caso raro da doença Mão-Pé-Boca em adultos. Caso 
de um adulto do sexo masculino, de 36 anos, queixando-se de 
sintomas semelhantes ao quadro sintomatológico da DMPB, 
tendo a aparição de máculas que evoluíram para infecções 
bolhosas no sétimo dia, sendo relatado que uma semana antes seu 
filho de 1 ano e 5 meses havia apresentado os mesmos sintomas 
que ele, porém de maneira mais moderada.

Descritores: Adulto; Doença de mão, Pé e boca; Enterovírus.

ABSTRACT

Hand- foot- and-mouth disease (HFMD) is a disease caused 
mainly by Enterovirus 71 (EV21) and Coxsackie A virus type 16 
(CoxA16), which mainly affects children and is rare in adults 
(11%). HFMD is characterized by a short incubation period of 3 to 
6 days and is transmitted via the fecal/oral route through direct 
contact between people or feces, saliva, or contaminated objects. 
Symptoms include sore throat, rashes, and blisters on the hands, 
feet, and mouth. In view of the above, the present study aimed 
to report a rare case of hand, foot, and mouth disease in adults. 
The following study describes the case of a 36-year-old male adult 
complaining of symptoms similar to the symptomatological 
picture of HFMD, with the appearance of macules that evolved 
into bullous infections on the seventh day, reporting that a week 
earlier his 1-year and 5- month-old son had presented the same 
symptoms as him, but in a more moderate manner.

Keywords: Adults; Hand-Foot-mouth disease; Enterovirus.

manifestações clínicas2. A infecção é ocasionada prin
cipalmente pelo Enterovírus 71 (EV21) e pelo vírus 
Coxsackie A tipo 16 (CoxA16)3, sendo este membro 
da família Picornaviridae, os quais possuem ácido 
ribonucleico (RNA) de fita simples não envelopados4. 
Contudo, o sorotipo mais comumente encontrado em 
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adultos é o Coxsackie-A6 (CoxA6)5. Além disso, um 
estudo avaliou que não há associação entre gênero e a 
doença grave da mão, pé e boca6.

A DMPB é transmitida por contato direto entre 
as pessoas e a secreção nasal e salivar, fezes ou por 
objetos previamente contaminados¹, através das mãos, 
pés, boca e, até mesmo, das genitálias e das nádegas4. 
Após a contaminação, ocorre a viremia primária, que é 
o processo de replicação do vírus na mucosa oral e no 
intestino, e, depois de 24 horas, o vírus se espalha para o 
tecido linfático e para os órgãos¹.

O período de incubação da doença varia entre 3 
e 6 dias e os principais sintomas são, em casos não-
graves: dor na boca ou na garganta, lesões na mucosa 
oral4; enantemas, pápulas e/ou bolhas nas mãos e 
nos pés e exantema, podendo ser macular, papular 
ou vesicular, medindo de 2 a 6mm, não pruriginosas e 
não dolorosas, durando cerca de 10 dias, e quando se 
rompem, formam úlceras superficiais e indolores que 
não deixam cicatrizes¹. Além disso, em casos mais 
graves, pode haver a presença de febre alta5, edema e 
hemorragia pulmonar, doenças no sistema nervoso e 
outras complicações graves3.

Ademais, o diagnóstico é feito clinicamente, utili
zando-se diagnóstico sorológico para se diferenciar o 
Enterovírus do Coxsackie. A recuperação do paciente 
ocorre em poucas semanas, sem sequelas residuais, e a 
infecção raramente recorre ou persiste4.

Nesse contexto, pelo fato de a DMPB ser rara em 
adultos, não se dá a devida importância aos casos 
de contaminação nesse grupo de indivíduos, o que é 

equivocado, já que, além de poderem progredir para 
uma doença grave devido à intensa exposição ao vírus, 
muitos pais entre 25 e 39 anos são infectados por seus 
próprios filhos7. Por isso, deve-se seguir uma série 
de cuidados, que muitas vezes são subestimados ou 
desconhecidos, em domicílios, instituições e outros 
ambientes de convivência com casos suspeitos e, assim, 
diminuir o risco de transmissão, dentre eles: lavar as 
mãos com água e sabão, desinfetar superfícies, evitar o 
compartilhamento de utensílios pessoais7 e até mesmo 
o cuidado nas trocas de fraldas9.

Diante do exposto, o presente estudo teve por 
objetivo relatar um caso raro da doença Mão-Pé-Boca 
em adulto residente na região de Palmas – TO.

DESCRIÇÃO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, 

residente em Palmas - TO, previamente hígido, sem 
doenças preexistentes ou deficiências, procurou aten
dimento em serviço de pronto-socorro com queixa de 
febre (38,3ºC) por dois dias consecutivos, acompanhada 
de odinofagia (dor de garganta). Após esse período, 
passou a apresentar dor em pontadas nas mãos e nos pés, 
de intensidade moderada e de distribuição simétrica, 
evoluindo também com máculas (manchas planas com 
alteração de coloração) e pápulas eritematosas (lesões 
avermelhadas sólidas, elevadas e palpáveis), como evi
denciado na figura 1.

Não havia sinais sugestivos de infecção secundária. 
No entanto, por volta do sétimo dia de evolução, as 
máculas progrediram para lesões bolhosas.

A

BFigura 1. A. Máculas e pápulas eritematosas na região palmar da mão. B. Máculas e pápulas eritematosas na região plantar do pé. 
Fonte: Arquivo pessoal do paciente.
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de odinofagia (dor de garganta). Após esse período, 
passou a apresentar dor em pontadas nas mãos e nos pés, 
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B

Durante a anamnese, o paciente relatou que o 
filho, de 1 ano e 5 meses, havia apresentado quadro 
semelhante cerca de uma semana antes, embora de 
forma menos exuberante, como mostrado na figura 2.

Diante da história clínica e dos achados do exame 
físico, foi levantada a hipótese diagnóstica de síndrome 
mão-pé-boca. O paciente recebeu orientação quanto 
ao tratamento sintomático com o uso de antitérmicos 
e analgésicos, além de cuidados com a hidratação da 
pele, não havendo a solicitação de um diagnóstico 
sorológico. Ademais, foi instruído quanto à necessidade 
de precaução por contato, especialmente com crianças.

Em retorno ambulatorial, 14 dias após o início 
dos sintomas, observou-se remissão da hiperemia 
e presença de lesões bolhosas rotas — previamente 
rompidas, com extravasamento de conteúdo — em fase 
de ressecamento e descamação, como é visualizado na 
figura 3.

O paciente apresentou bom prognóstico com 
recuperação completa e renovação da epiderme cerca 
de 30 dias após o início do quadro sintomático.

O presente relato foi apreciado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CAAE: 
88778025.8.0000.5076, em cumprimento aos princípios 
éticos e legais estabelecidos na Resolução 466/2012 e na 
Carta Circular 166/2018.

DISCUSSÃO
A DMPB é predominantemente uma enfermidade 

pediátrica, sendo rara em adultos. No entanto, casos em 
adultos têm sido relatados, muitas vezes associados a 
apresentações clínicas atípicas e desafios diagnósticos3. 
No caso apresentado, um homem de 36 anos desenvol
veu febre, odinofagia e lesões cutâneas nas mãos e pés, 
evoluindo para lesões bolhosas. A história de contato 
com seu filho pequeno, que apresentou sintomas se
melhantes, sugere uma transmissão intrafamiliar. O 
tratamento foi sintomático, com resolução completa em 
aproximadamente 30 dias.

Como já abordado, o diagnóstico diferencial DMPB 
em adultos é fundamental devido à semelhança clínica 
com outras doenças orais. A DMPB pode se manifes
tar com lesões que variam de enantema com bolhas 
a úlceras, atingindo qualquer área da mucosa oral, 
podendo, então, ser facilmente confundida com outras 
doenças orais, como a gengivoestomatite herpética aguda 
(GEHA), a estomatite aftosa recorrente (EAR), o herpes 
simples e a herpangina, todas com características lesivas 
semelhantes. A GEHA e a EAR, por exemplo, costumam 
cursar com úlceras hemorrágicas que acometem gen
givas, língua e palato duro, enquanto a herpangina se 
manifesta como enantema papulovesicular doloroso, 
evoluindo para úlceras amareladas, geralmente no palato 
mole e faringe posterior, muitas vezes acompanhada de 
febre alta. No entanto, o que distingue clinicamente a 
DMPB dessas enfermidades é a presença simultânea de 
lesões cutâneas em mãos e pés, uma característica que 
confere à DMPB um padrão clínico único10.

Assim, reconhecer essas distinções é essencial 
para evitar diagnósticos errôneos e garantir o manejo 
adequado da condição, principalmente em adultos, nos 
quais a DMPB pode ser subdiagnosticada devido à sua 
prevalência mais comum em crianças10.

Comparando com o caso relatado em Portugal, um 
homem de 36 anos apresentou sintomas semelhantes, 
incluindo febre, odinofagia e exantema maculopapular 
nas mãos, pés e região perioral. Embora não houvesse 
histórico de contato com crianças infectadas, a apre
sentação clínica foi típica, e o tratamento sintomático 

Figura 2. Presença de máculas e pápulas no filho do paciente, ao 
apresentar quadro sintomático semelhante ao dele. 
Fonte: Arquivo pessoal do paciente.

Figura 3. Lesões bolhosas rotas na região plantar do pé em fase 
de descamação. 
Fonte: Arquivo pessoal do paciente.
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resultou em recuperação completa em duas a três 
semanas. Este caso destaca a importância de considerar 
a DMPB no diagnóstico diferencial de adultos com 
exantemas febris, mesmo na ausência de fatores de risco 
evidentes11.

Por outro lado, o caso descrito nos Estados Unidos 
envolveu um homem de 39 anos, que apresentou sin
tomas semelhantes após contato com seus filhos diag
nosticados com DMPB. A apresentação clínica incluiu 
febre, odinofagia e lesões nas mãos, pés e boca. O 
diagnóstico foi confirmado por painel viral positivo 
para enterovírus, e o tratamento sintomático levou à 
resolução dos sintomas em uma a duas semanas. Este 
caso reforça a possibilidade de transmissão intrafamiliar 
e a importância da anamnese detalhada na identificação 
da DMPB em adultos12.

A singularidade do caso atual reside na docu
mentação fotográfica detalhada das lesões e na ênfase 
na transmissão intrafamiliar, aspectos menos explo
rados nos relatos anteriores. Além disso, o tempo de 
recuperação mais prolongado destaca a variabilidade 
clínica da doença em adultos.

De maneira comparativa, percebe-se que os três 
casos relatados apresentam sintomas semelhantes, 
sendo eles: odinofagia, febre e lesões cutâneas. Entre
tanto, os casos citados apresentam diferença quanto 
à evolução, à medicação administrada e aos exames 
hematológicos.

Nesse sentido, em Portugal tem-se um caso de 
recuperação mais rápida (2-3 semanas), com uso de 
paracetamol, ibuprofeno e citrizina, com exames com
plementares de proteína C-reativa (CRP) e teste de 
função do fígado. Já nos Estados Unidos, o caso relata 
que o paciente realizou o tratamento por meio de 
hidratação oral, uso de paracetamol e ibuprofeno e 
realização de um raio-X de tórax. Comparando com 
o caso nacional, relatou-se o uso de ibuprofeno para 
alívio dos sintomas e não houve a realização de nenhum 
exame complementar.

Devido ao exposto, a comparação entre esses casos 
reforça a necessidade de maior conscientização sobre 
a DMPB em adultos, tanto para diagnóstico quanto 
para prevenção da transmissão1. Logo, relatos como 
este contribuem para a literatura médica ao ampliar o 
conhecimento sobre os desafios clínicos associados ao 
diagnóstico da DMPB em populações adultas.
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