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Hand, foot, and mouth disease: a rare case report in adults
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A doenca da méo-pé-boca (DMPB) é uma enfermidade causada
principalmente pelo Enterovirus 71 (EV21) e pelo virus Coxsackie
A tipo 16 (CoxAl6), a qual afeta principalmente criancas, sendo
rara em adultos (11%). A DMPB é caracterizada por um periodo
curto de incubacgido 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 irritacdes e bolhas nas maos, pés e
na boca. Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
relatar um caso raro da doenga Méo-Pé-Boca em adultos. Caso
de um adulto do sexo masculino, de 36 anos, queixando-se de
sintomas semelhantes ao quadro sintomatolégico da DMPB,
tendo a aparicio de madculas que evoluiram para infeccoes
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.
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INTRODUCAO

A doencga méo-pé-boca (DMPB) é uma doenca viral
comum em bebés e em criancas, ocorrendo em até
97% dos casos em menores de 10 anos', sendo assim,
rara em adultos, sendo estimado que apenas 11% dos
expostos ao virus se infectam e apenas 1% apresentam

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.
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manifestagoes clinicas®. A infec¢do é ocasionada prin-
cipalmente pelo Enterovirus 71 (EV21) e pelo virus
Coxsackie A tipo 16 (CoxAl6)%, sendo este membro
da familia Picornaviridae, os quais possuem &cido
ribonucleico (RNA) de fita simples ndo envelopados®.

Contudo, o sorotipo mais comumente encontrado em
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adultos é o Coxsackie-A6 (CoxA6)°. Além disso, um
estudo avaliou que ndo ha associacdo entre género e a
doenca grave da méo, pé e boca®.

A DMPB ¢ transmitida por contato direto entre
as pessoas e a secrecdo nasal e salivar, fezes ou por
objetos previamente contaminados’, através das méos,
pés, boca e, até mesmo, das genitalias e das nddegas’.
Apés a contaminagdo, ocorre a viremia primaria, que é
o processo de replicacdo do virus na mucosa oral e no
intestino, e, depois de 24 horas, o virus se espalha para o
tecido linfatico e para os 6rgios'.

O periodo de incubacgdo da doenca varia entre 3
e 6 dias e os principais sintomas sdo, em casos nao-
graves: dor na boca ou na garganta, lesdes na mucosa
oral’;, enantemas, papulas e/ou bolhas nas maéaos e
nos pés e exantema, podendo ser macular, papular
ou vesicular, medindo de 2 a 6mm, néo pruriginosas e
néo dolorosas, durando cerca de 10 dias, e quando se
rompem, formam tlceras superficiais e indolores que
ndo deixam cicatrizes'. Além disso, em casos mais
graves, pode haver a presenca de febre alta’, edema e
hemorragia pulmonar, doencas no sistema nervoso e
outras complicagoes graves®.

Ademais, o diagnéstico é feito clinicamente, utili-
zando-se diagndstico soroldgico para se diferenciar o
Enterovirus do Coxsackie. A recuperacdo do paciente
ocorre em poucas semanas, sem sequelas residuais, e a
infec¢do raramente recorre ou persiste’.

Nesse contexto, pelo fato de a DMPB ser rara em
adultos, ndo se d4 a devida importdncia aos casos
de contaminacéo nesse grupo de individuos, o que é
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equivocado, ja que, além de poderem progredir para
uma doenca grave devido a intensa exposicao ao virus,
muitos pais entre 25 e 39 anos sdo infectados por seus
préprios filhos™. Por isso, deve-se seguir uma série
de cuidados, que muitas vezes sdo subestimados ou
desconhecidos, em domicilios, instituicoes e outros
ambientes de convivéncia com casos suspeitos e, assim,
diminuir o risco de transmissdo, dentre eles: lavar as
maos com agua e sabéo, desinfetar superficies, evitar o
compartilhamento de utensilios pessoais’ e até mesmo
o cuidado nas trocas de fraldas’.

Diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivo relatar um caso raro da doenga Méao-Pé-Boca
em adulto residente na regido de Palmas — TO.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade,
residente em Palmas - TO, previamente higido, sem
doencas preexistentes ou deficiéncias, procurou aten-
dimento em servico de pronto-socorro com queixa de
febre (38,3°C) por dois dias consecutivos, acompanhada
de odinofagia (dor de garganta). Apds esse periodo,
passouaapresentar dor em pontadas nas méos e nos pés,
de intensidade moderada e de distribuicdo simétrica,
evoluindo também com méculas (manchas planas com
alteracdo de coloracdo) e papulas eritematosas (lesdes
avermelhadas sdlidas, elevadas e palpaveis), como evi-
denciado na figura 1.

Néo havia sinais sugestivos de infec¢do secundaria.
No entanto, por volta do sétimo dia de evolucdo, as
madculas progrediram para lesdes bolhosas.

Figura 1. A. Maculas e papulas eritematosas na regiao palmar da mao. B. Maculas e papulas eritematosas na regiao plantar do pé.
Fonte: Arquivo pessoal do paciente.
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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 histéria clinica e dos achados do exame
fisico, foi levantada a hipdtese diagnéstica de sindrome
madio-pé-boca. O paciente recebeu orientacdo quanto
ao tratamento sintomdtico com o uso de antitérmicos
e analgésicos, além de cuidados com a hidratacdo da
pele, ndo havendo a solicitagio de um diagndstico
sorolégico. Ademais, foi instruido quanto a necessidade
de precaucdo por contato, especialmente com criancas.

Em retorno ambulatorial, 14 dias apds o inicio
dos sintomas, observou-se remissdo da hiperemia
e presenca de lesdes bolhosas rotas — previamente
rompidas, com extravasamento de conteido — em fase
de ressecamento e descamacdo, como € visualizado na
figura 3.

Figura 2. Presenca de maculas e papulas no filho do paciente, ao
apresentar quadro sintomatico semelhante ao dele.
Fonte: Arquivo pessoal do paciente.

Figura 3. Lesdes bolhosas rotas na regido plantar do pé em fase
de descamacao.
Fonte: Arquivo pessoal do paciente.
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O paciente apresentou bom progndstico com
recuperacdo completa e renovacdo da epiderme cerca
de 30 dias apds o inicio do quadro sintomatico.

O presente relato foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa - CAAE:
88778025.8.0000.5076, em cumprimento aos principios
éticos e legais estabelecidos na Resolucdo 466/2012 e na
Carta Circular 166/2018.

DISCUSSAO

A DMPB é predominantemente uma enfermidade
pediatrica, sendo rara em adultos. No entanto, casos em
adultos tém sido relatados, muitas vezes associados a
apresentagoes clinicas atipicas e desafios diagndsticos®.
No caso apresentado, um homem de 36 anos desenvol-
veu febre, odinofagia e lesdes cutaneas nas méos e pés,
evoluindo para lesdes bolhosas. A histéria de contato
com seu filho pequeno, que apresentou sintomas se-
melhantes, sugere uma transmissdo intrafamiliar. O
tratamento foi sintomético, com resolucdo completa em
aproximadamente 30 dias.

Como ja abordado, o diagnéstico diferencial DMPB
em adultos é fundamental devido a semelhanca clinica
com outras doengas orais. A DMPB pode se manifes-
tar com lesdes que variam de enantema com bolhas
a ulceras, atingindo qualquer area da mucosa oral,
podendo, entdo, ser facilmente confundida com outras
doencas orais, como a gengivoestomatite herpética aguda
(GEHA), a estomatite aftosa recorrente (EAR), o herpes
simples e aherpangina, todas com caracteristicas lesivas
semelhantes. A GEHA e a EAR, por exemplo, costumam
cursar com ulceras hemorrdgicas que acometem gen-
givas, lingua e palato duro, enquanto a herpangina se
manifesta como enantema papulovesicular doloroso,
evoluindo paratlcerasamareladas, 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 presenca simultdnea de
lesdes cutaneas em maos e pés, uma caracteristica que
confere a DMPB um padréo clinico tinico®.

Assim, reconhecer essas distincoes € essencial
para evitar diagndsticos erréneos e garantir o manejo
adequado da condi¢do, principalmente em adultos, nos
quais a DMPB pode ser subdiagnosticada devido a sua
prevaléncia mais comum em criancas'.

Comparando com o caso relatado em Portugal, um
homem de 36 anos apresentou sintomas semelhantes,
incluindo febre, odinofagia e exantema maculopapular
nas maos, pés e regido perioral. Embora néao houvesse
histérico de contato com criancas infectadas, a apre-
sentacdo clinica foi tipica, e o tratamento sintomaético
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resultou em recuperacdo completa em duas a trés
semanas. Este caso destaca a importancia de considerar
a DMPB no diagndstico diferencial de adultos com
exantemas febris, mesmo na auséncia de fatores de risco
evidentes'’.

Por outro lado, o caso descrito nos Estados Unidos
envolveu um homem de 39 anos, que apresentou sin-
tomas semelhantes apds contato com seus filhos diag-
nosticados com DMPB. A apresentacio clinica incluiu
febre, odinofagia e lesbes nas maéos, pés e boca. O
diagnéstico foi confirmado por painel viral positivo
para enterovirus, e o tratamento sintomético levou a
resolucdo dos sintomas em uma a duas semanas. Este
caso reforca a possibilidade de transmisséo intrafamiliar
eaimportancia daanamnese detalhada naidentificacéo
da DMPB em adultos'

A singularidade do caso atual reside na docu-
mentacéao fotografica detalhada das lesdes e na énfase
na transmissdo intrafamiliar, aspectos menos explo-
rados nos relatos anteriores. Além disso, o tempo de
recuperagdo mais prolongado destaca a variabilidade
clinica da doenca em adultos.

De maneira comparativa, percebe-se que os trés
casos relatados apresentam sintomas semelhantes,
sendo eles: odinofagia, febre e lesbes cutaneas. Entre-
tanto, os casos citados apresentam diferenca quanto
a evolugdo, a medicacdo administrada e aos exames
hematolégicos.

Nesse sentido, em Portugal tem-se um caso de
recuperagdo mais rapida (2-3 semanas), com uso de
paracetamol, ibuprofeno e citrizina, com exames com-
plementares de proteina C-reativa (CRP) e teste de
funcéo do figado. J4 nos Estados Unidos, o caso relata
que o paciente realizou o tratamento por meio de
hidratagdo oral, uso de paracetamol e ibuprofeno e
realizacdo de um raio-X de térax. Comparando com
o caso nacional, relatou-se o uso de ibuprofeno para
alivio dos sintomas e ndo houve a realizacdo de nenhum
exame complementar.
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Devido ao exposto, a comparacio entre esses casos
reforca a necessidade de maior conscientizacdo sobre
a DMPB em adultos, tanto para diagndstico quanto
para prevencdo da transmissdol. Logo, relatos como
este contribuem para a literatura médica ao ampliar o
conhecimento sobre os desafios clinicos associados ao
diagnéstico da DMPB em populagoes adultas.
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