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Resumo

A sindrome mao-pé-boca é uma infecgdo viral contagiosa benigna que atinge principalmente criangas, sendo raras as
complicagBes da doenga. Nos ultimos anos, vem sendo observado um aumento do nimero de casos em varios paises
e devemos ficar alerta para novos casos no Brasil. Este relato de caso tem a intengdo de demonstrar a evolugdo de
uma crianga em uma das formas mais graves da doeng¢a com lesdes extensas pelo corpo associado a necessidade de
internagdo pela prostragdo e dificuldade de ingesta. Paciente RCL, 2 anos, inicio de prostragdo e irritabilidade que
evoluiram com lesGes em cavidade oral e maos, com piora progressiva em horas. A evolugao fotografica das lesGes
mostra a rapidez do surgimento das lesdes e a apresentagao delas. O relato tem o objetivo de chamar a atengdo
para quadros mais graves da doenga e a necessidade maior atenc¢do pelo pediatra de sinais de gravidade que podem
até levar ao 6bito.

Abstract

Hand-foot-mouth syndrome is a benign contagious viral infection that affects mainly children and complications of the
disease are rare. In recent years, there has been an increase in the number of cases in several countries and we must be
alert to new cases in Brazil. This case report is intended to demonstrate the evolution of a child in one of the most serious
forms of the disease with extensive injuries to the body associated with the need for hospitalization due to prostration
and difficulty in eating. RCL patient, 2 years old, onset of prostration and irritability that evolved with lesions in the oral
cavity and hands, with progressive worsening in hours. The photographic evolution of the lesions shows how quickly
the lesions appear and their appearance. The report aims to draw attention to more severe conditions of the disease
and the need for greater attention by the pediatrician of signs of severity that can even lead to death.
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A doenca ou sindrome mao-pé-boca (MPB) é uma in-
feccdo viral contagiosa de transmissao fecal-oral causada pelos
enterovirus. A erupgdo é benigna e localizada na maioria dos
pacientes, no entanto, recentemente foram relatados surtos
com erupgdes extensas e graves em varios paises. Além disso,
alguns pacientes apresentam evolugdo desfavoravel, sendo
observado até mesmo 6bitos relacionados a doenca®.

As manifestacdes clinicas mais comuns s3o febre as-
sociada a uma erupgao papulovesicular nas palmas e plantas,
geralmente mais ovaladas em formato de “grdo de arroz” e
lesdes ulceradas na cavidade oral que podem nao estar presen-
tes em todos os casos. A principal preocupa¢do na maioria dos
casos é a desidratacdo, porém nos ultimos anos, observou-se
em epidemias na Asia que a doenca pode ser fatal, principal-
mente relacionada ao enterovirus 71, podendo envolver o
sistema nervoso central e mesmo o autonémico, provocando
alteracoes de circulagdo, cardiacas e mesmo edema pulmonar.
Além disso, quadros clinicos com lesdes disseminadas que
provocam dor e sdo bastante debilitantes foram descritas,
sendo comum nesses casos a necessidade de hospitalizacao
e manejo do quadro hospitalizado®.

RCL, 2 anos, masculino, sem histdria de doengas pré-
vias, iniciou com quadro de prostragao, irritabilidade e prurido
generalizado. Com 5 horas apds surgiram multiplas maculas de
3mm de diametro em regido perioral e maos, associado com
lesGes em cavidade oral (Figuras 1A e 1B). As lesdes evoluiram
em 2 horas para bolhas. Neste momento observou-se febre
38,22C e vOmitos sem sangue. Logo apds surgiram lesdes em
pés e o restante do corpo, sendo que as maiores concentragdes
foram em maos, pés e regido oral.

Figura 1. A. Lesdes iniciais periorais; B. Lesdes as iniciais nas maos; C. Evolugdo
das lesGes com algumas horas; D. As lesdes ap0s 3 dias de evolugdo da doenga.
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No segundo dia apresentou piora da prostragao e fe-
bre de 392C, associado a aumento das lesdes, optou-se pela
internagdo. Iniciou-se tratamento sintomatico e observou-se
as lesGes compativeis ao diagndstico (Figura 1C). Os resultados
de exames ndao demonstravam alteragGes importantes, com
leucometria de 13.500 com 71% de neutrdfilos. No terceiro
dia apresentou melhora da prostracdo, cessagdo da febre e
do prurido (Figura 1D).

No quarto dia as bolhas comegaram a melhorar, sendo
que recebeu alta hospitalar. No quinto dia de doenca evoluiu
com descamacdo da pele que durou 15 dias, comegando pelas
nadegas, seguida face, maos e restante do corpo (Figura 2A).
Trés semanas do inicio do quadro viral iniciou processo da
queda de todas as unhas (Figura 2B).

Figura 2. A. LesOes descamativas dos pés que ocorreram apos alta; B.
Onicomadese das unhas das mdos.

A MPB é uma doenga benigna, na maioria dos casos,
porém deve-se observar que em casos de epidemias a doenga
pode evoluir com quadros mais graves e mesmo com ébitos. A
etiologia é viral, principalmente os coxsackies (A6, A10 e A16)
e pelo enterovirus 71, sendo que durante epidemias esses
virus circulam em conjunto, o que resulta em quadros clinicos
indistinguiveis na pratica. Outros sorotipos foram relatados
causando surtos, sendo menos frequentes. A maioria dos
quadros mais graves sdo em criangas menores de cinco anos,
podendo apresentar maior nimero de lesdes que o habitual,
como é o caso descrito, ou mesmo apresentar uma evolugdo
desfavoravel com comprometimento do sistema nervoso®*.

As alteragdes laboratoriais na doenga sdo inespecifi-
cas, sendo observado aumento da contagem de leucdcitos
associado a neutrofilia, como encontrado inicialmente neste
paciente. Em alguns momentos pode ser observado aumento
da CK, quando apresentam quadros de miosite associado®.

As formas extensas normalmente apresentam lesdes
vesiculobolhosas, localizadas nos cotovelos, joelhos e nddegas
e, inclusive, na regido dorsal de pés e mdos. Alguns pacientes
apresentam grande numero de lesdes, sendo os pacientes com
doencas de pele, como a dermatite atdpica, podem apresentar
grande numero de lesdes nos locais ativos da doenca de base.
O paciente em questdo ndo apresentava historico de doenga



anterior, porém teve uma evoluc¢do rapida para a forma mais
grave da doenga, o que acabou indicando a internagao para
acompanhar a evolugdo do quadro®®.

A descamacgdo acentuada de maos e pés, assim como
a forma mais graves parecem ter mais associagdo com o virus
coxsackie A6. A descamacdo ocorre apos 2 a 3 semanas, logo
aposinicia-se a onicomadese que em alguns casos pode atingir
todas as unhas, como foi o caso do paciente**>®,

ApOs esses eventos de descamacgdo e onicomadese a
pele é restaurada sem qualquer cicatriz ou sequela, e o pa-
ciente apresenta evolugdo satisfatoria.

A principal preocupac¢do na maioria dos casos é a
desidratagdo, devido principalmente a dificuldade de in-
gesta de liquido pelas lesGes aftosas na cavidade oral, que
podem resultar em dificuldade de engolir a prépria saliva.
O tratamento da doenga é sintomatico, com hidratagao
endovenosa nos casos de dificuldade de ingesta. O uso de
imunoglobulina é recomendado em casos graves com sinais
de comprometimento do sistema nervoso autbnomo, com
sinais de disautonomia®.

As reinfecgdes, inclusive pelo mesmo sorotipo foram
demonstradas na China. Atualmente vacinas contra o entero-
virus 71 estdo em estudo neste pais’.

Os casos de MPB sdo comuns na faixa etaria pediatrica,
sendo observado casos com lesdes extensas e que necessitam

de observagao préxima para eventuais sinais de disautonomia
ou comprometimento do sistema nervoso auténomo. A doen-
¢a, apesar de benigna na maioria dos casos, pode apresentar
risco como desidratacdo e mesmo comprometimento grave
que podem ocasionar o dbito.
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