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Introdugdo: A doenca da mao, pé e boca é causada por sorotipos de enterovirus, principalmente o
coxsackievirus do grupo A. O contagio ocorre por ingestdo oral de virus eliminados pelo trato
gastrointestinal ou respiratério de pessoas contaminadas, sendo que periodo de incubagao da doenga
varia de trés a cinco dias. O quadro clinico classico inclui formagéo de vesiculas na mucosa jugal e na
lingua, além de lesbes distribuidas nas maos, pés, nadegas e genitalia, acompanhadas de febre baixa.
A infecgéo pelo coxsackie A, mais comumente, apresenta-se de forma incompleta, com manifestages
limitadas a pele ou a mucosa oral (herpangina), isoladamente. O paciente apresenta também
irritabilidade e anorexia, devido as lesdes vesiculares na boca que logo se tornam ulceras dolorosas.
Ocasionalmente, a infeccdo pode acometer o sistema nervoso central, sendo que o principal
diagndstico diferencial deve ser feito com a gengivoestomatite herpética, ou seja, infecgdo pelo Herpes
Simplex Virus (HSV). A hospitalizacdo pode ser indicada caso o paciente ndo consiga manter a
hidratagdo adequada ou evolua para complicagdes neuroldgicas e cardiorrespiratorias. Nesses casos,
a terapia com imunoglobulina intravenosa (IVIG) pode ser feita de carater experimental em pacientes
com evolugao potencialmente fatal. Em geral, sdo feitos os cuidados de suporte, com uso de
sintomaticos para controle da dor e febre. Apresenta¢ao do caso: Paciente pediatrico, feminino,1 ano
e 2 meses, iniciou com quadro de constante febre alta (cerca de 38,5°C) ha 2 dias. Como conduta, foi
prescrito ibuprofeno, na razdo de 1 gota por quilograma, a cada 6 horas. Porém, a paciente por nao
apresentar melhora, foi levada para avaliagdo em Hospital Maternidade. No exame fisico, observou-se
a presenca de vesiculas com halo eritematoso, classicas da sindrome mao-pé-boca, nas palpas das
maos e nas plantas dos pés. A oroscopia, notou-se a presenca de Ulcera e lesdes eritematosas em
lingua e orofaringe, no entanto, a otoscopia, ausculta cardiaca e pulmonar nao apresentaram
alteragdes. Como conduta, primou-se por sintomaticos, como opg¢do o tratamento combinado de
ibuprofeno e dipirona, em intervalos de 3 horas para controle de temperatura, além de orientagcéao
quanto a higiene, evitar cogadura, hidratagcdo, além de necessidade de afastamento de atividades
coletivas e isolamento do convivio com outras criangas. A peculiaridade que se observou nesse caso
foi a apresentacéo tipica da sindrome, de incomum incidéncia, apresentando todas as caracteristicas
de um sindrome mao-pé-boca. Conclusodes: A elaboracdo de uma hipétese diagnéstica precisa frente
aos quadros nao classicos € uma tarefa dificil. Mesmo que existam apresentagdes classicas, como a
sindrome Mao-Pé-Boca descrita nesse relato, é preciso estar atento aos quadros atipicos. Por fim, vale
ressaltar que ndo existem agentes antivirais qualificados para o tratamento da DMPB, fato que, somado
ao dado de que a maioria das infecgdes por enterovirus possui carater autolimitado, favorece uma
terapia a base de analgésicos, antitérmicos e hidratagdo. Em casos mais severos, em que ha presenca
de encefalites, paralisias e imunodeficiéncias; pode ser indicado o uso da imunoglobulina endovenosa 5
especifica, porém sua utilizagdo nao possui dados concretos que comprovem seus beneficios.




