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Enquadramento

A doenca médo-pé-boca (DMPB) é uma das doengas virais mais comuns, afectando sobretudo criancas com idade inferior
a 5 anos e adultos imunocomprometidos. Em adultos imunocompetentes a infeccdo é pouco comum, e quando ocorre
apresenta sobretudo sintomas inespecificos, com poucas lesdes cutaneas. Esta doenca é provocada pela infeccdo por
enterovirus, incluindo o Enterovirus 71 e o Coxsackie A, com um periodo de incubacdo de 2 a 7 dias e com disseminacdo
por contacto directo ou através de objectos contaminados. A clinica € muito sugestiva na presenca de lesdes maculo-
vesiculares da mucosa oral e superficies palmares e plantares das maos e pés, respectivamente. Adicionalmente pode
ocorrer febre e/ou outros sintomas inespecificos. O tratamento é apenas sintomatico e constituem diagndsticos
diferenciais: varicela, herpangina, estomatite aftosa e sifilis secundaria.

Descricao do Caso

Mulher caucasiana de 23 anos, integrando uma familia nuclear em fase Il do ciclo de vida de Duvall. Apresentava
antecedentes de enxaqueca recorrente, cervicalgia sem irradiacdo de dores e dislipidémia controlada com dieta. Recorre a
consulta de urgéncia no seu Centro de Saude por erupgdes cutaneas punctiformes muito dolorosas e ndo pruriginosas
nas faces palmares e plantares de ambos os membros, com 3 dias de evolucdo. Apds questionada indica ainda
desconforto a degluticdo no dia anterior, que terd melhorado e, embora ndo tenha avaliado a temperatura, mantinha
sensacdo intermitente de febre. Negou contactos sexuais de risco, viagens recentes, apresentando o seu plano vacinal
actualizado, mas referindo contacto com descendente diagnosticado ha 4 dias com DMPB. A observacdo apresentava
multiplas lesdes vesiculares e algumas maculares eritematosas localizadas nas plantas dos pés e palmas das maos, sem
lesdes semelhantes periorais ou na mucosa oral, mantendo-se apirética. Perante esta clinica tdo sugestiva foi
diagnosticada DMPB, e feito despiste analitico de sifilis secundaria, que posteriormente se revelou negativo. Foi explicada
a benignidade do quadro e aconselhada terapéutica sintomatica, reforcando a importancia de manter uma boa
hidratacao.

Discussao

Ainda que a DMPB, seja auto-limitada e raramente apresente complica¢des clinicas, € importante suspeitar deste
diagndstico, mesmo nos grupos onde a doenga é menos comum, evitando-se exames desnecessarios e terapéuticas
inadequadas que acarretam gastos e ansiedade para o doente. Embora sem gravidade, a dor associada as lesdes cutaneas
e da mucosa oral pode ser debilitante e necessita, por vezes, de controlo algico adequado. Existem poucos relatos de
casos de DMPB em adultos imunocompetentes, dado o subdiagnéstico desta doenca apoiado numa clinica
maioritariamente inespecifica nestas idades, no entanto, a sua ocorréncia tem que ser equacionada nos diagndsticos
diferenciais, e o relato de novos casos permitira assim alertar e sensibilizar para a esta entidade.



