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RESUMO

Nascimento, AC. Doenca mao-pé-boca no adulto: Revisio de Literatura. 2023. 22 fls.
Monografia. Programa de capacitacdo e atualizacdo profissional em Salde - Dermatologia -
Hospital Central do Exército. Rio de Janeiro, 2023.

A doenca mao-pé-boca, é considerada uma patologia de alta contagiosidade que afeta
principalmente criancas menores de 10 anos de idade. E causada por virus do grupo
Coxsackievirus e Enterovirus e tem como principais manifestacoes febre e odinofagia,
associados a lesdoes na mucosa oral e erupcao papulo-vesicular em maos e pés. Nos adultos,
estima-se que apenas cerca de 1% dos individuos acometidos pelo virus, desenvolvam a
doenca. O presente estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura, descritivo, de natureza
gualitativa, sendo incluidos 17 trabalhos. Objetivou-se apresentar as formas de transmissao e
penetracdo do microorganismo no humano, as manifestacoes clinicas da DMPB no adulto,
suas implicacoes e complicacoes, além de mostrar a atuacdo do médico dermatologista e
generalista frente as abordagens diagnodstica e vigilancia adequada, tratando-se de uma
doenca prevalente na faixa etaria pediatrica. Conclui-se que a historia clinica, associada a uma
boa anamnese e exame dermatolégico é fundamental, podendo lancar mao da analise
laboratorial e histopatolégica para o diagnéstico de DMPB.

Palavras-chaves: Doenca mao-pé-boca. adulto. Enterovirus.



ABSTRACT

Nascimento, AC. Hand-foot-and-mouth disease in adults: Literature review. 2023. 22 pages.
Monography. Professional training and updating program in Health - Dermatology - Army
Central Hospital. Rio de Janeiro, 2023.

Hand-foot-and-mouth disease is considered a highly contagious pathology that mainly affects
children under 10 years of age. It is caused by viruses from the Coxsackvirus and Enterovirus
groups and its main manifestations are fever and odynophagia, associated with lesions in the
oral mucosa and papulo-vesicular eruption on the hands and feet. In adults, it is estimated that
only around 1% of individuals affected by the virus develop the disease. This is a Literature
Review study, descriptive, qualitative in nature, including 17 works. The objective was to
present the forms of transmission and penetration of the microorganism in humans, the
clinical manifestations of HFMD in adults, its implications and complications, in addition to
showing the role of the dermatologist and general practitioner in relation to diagnostic
approaches and adequate surveillance, in the case of a disease prevalent in the pediatric age
group. It is concluded that the clinical history, associated with a good anamnesis and
dermatological examination is fundamental, and may involve laboratory and histopathological
analysis for the diagnosis of HFMD.

Keywords: Hand-foot-and-mouth disease. adult. Enterovirus.
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1. INTRODUCAO

A doenca mao-pé-boca (DMPB) é uma doenca viral de alta infectividade causada
predominantemente pelo Coxsackievirus A16 e Enterovirus A71, que acomete em sua grande
maioria criancas de até 10 anos de idade, porém sua prevaléncia nos adultos atinge cerca de
11% dos individuos expostos, sendo que em apenas 1% desenvolve a doenca. A via de
transmissao é fecal-oral e respiratoéria. A evolucao tende a ser benigna e autolimitada, mas em
raras excecoes pode sofrer manifestacoes neurolégicas e cardiorrespiratérias com curso fatal
(FANG et al., 2014).

As principais caracteristicas clinicas na infancia sdo: febre e Ulceras na mucosa oral,
somadas a erupcao papulo-vesicular classicamente nas maos e pés, sendo comum a evolucado
para gluteos e regiao genital.

Sua maior prevaléncia é em criancas menores de 5 anos. J4 no adulto é crescente o
namero de casos com apresentacao clinica atipica, dificultando seu diagndéstico (FANG et al.,
2014 e VENTAROLA; BORDONE; SILVERBERG, 2015), sendo esse eminentemente clinico,
podendo-se lancar mao de exames laboratoriais por sorologia, cultura e PCR.

O presente estudo enfatiza o diagnostico clinico e laboratorial, diante aos sintomas
clinicos descritos. A escolha por esse tema se justifica face aos casos de doenca mao-pé-boca
em adulto previamente higido, com sintomatologia e lesdes dermatolégicas exuberantes e
atipicas. E diante das discussoes sobre o tema, vem reforcar a literatura e contribuir com o
assunto circulante no meio académico e profissional, corroborando para o diagnéstico
precoce e assertivo em casos mais atipicos, fora da faixa etaria predominante, dificultando
assim, a disseminacao do virus e possiveis novos surtos.

O que se questiona no decorrer do estudo é: Quais sdo as condutas principais do
Dermatologista frente a um quadro clinico exuberante e desafiador, com manifestacoes

atipicas e fora da faixa etaria predominante?
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2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as manifestacoes clinicas da DMPB, suas implicacdes e mostrar a atuacao

do profissional frente as abordagens diagnéstica e vigilancia adequada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar as bases tedricas cientificas relacionadas ao contexto histérico da doenca
mao-pé-boca em adultos;

Conhecer os fatores etiolégicos causadores da DMPB;

Discutir e Descrever as abordagens dos autores voltadas para a forma atipica e

exuberante em adulto, em se tratando de uma doenca prevalente na faixa etaria pediatrica.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, optou-se por realizar uma Revisdo de
Literatura, com obtencao de dados bibliograficos levantados sobre o tema, utilizando como
fonte para busca dos dados as plataformas virtuais, Biblioteca Virtual em Salde, Google
Académico, LILACS e PUBMED, que contém indexados ricas producoes literarias cientificas.

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre os meses de janeiro a junho
de 2023, com utilizacdo dos descritores: “Doenca mao-pé-boca”. “adulto”. “Enterovirus.”
Como critério de inclusao foram considerados os trabalhos relevantes ao tema do estudo
independente do idioma ou ano de publicacdo, sendo incluidos 17 trabalhos neste estudo.

Para a organizacao e analise dos dados levantados, foi realizado leituras exploratérias e
releitura do conteudo literario de forma analitica, a fim de se observar e destacar as principais
informacoes, seguindo os objetivos do estudo. Tais informacoes serviram para a discussao e
fundamentacdo dos dados, que foram apresentados em categorias a fim de nortear o
desenvolvimento do estudo.

A coleta dos dados apresentados, ndo gerou nenhum gasto para instituicdo. Eventuais
gastos como impressao de folhas, submissao de artigo ou impressao foram custeados pela

propria autora.



14

4. RESULTADOS

Os resultados da analise das literaturas selecionadas permitiram demonstrar a
preocupacao de profissionais e pesquisadores da area da salide nacional e internacional com o
problema em questao. Ao percorrer as bases de dados eletronicas foi possivel capturar 205
producoes cientificas, que foram analisadas minunciosamente e selecionadas as mais
relevantes, observando os objetivos e questionamento deste estudo, sendo aproveitados 16
artigos e 01 monografia, totalizando 17 trabalhos.

Houve uma predominancia de artigos selecionados de origem internacional, publicado
também em periddicos brasileiros (Bennesch, Pardal, Salvaneschi, 2017; Esposito, Principi,
2018; Fang, et al., 2014; Kaminska et al. 2013; LIU et al., 2011; Mirand et al., 2013; Mortari et
al., 2018; Murase e Akiyama, 2018; Omana-Cepeda et al., 2016; Romero, 1999; Sabovic et al.,
2019; Stewart et al., 2013; Tapparel et al., 2013; Ventarola, Bordone; Silverberg, 2015; WHO,
2011).

Foram selecionados apenas 02 trabalhos em lingua portuguesa (Dantas et al. 2013;
Jorge, 2020). As abordagens dos estudos levantados relacionadas ao tema estdo apresentadas

em quatro categorias conforme discussao a seguir.
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5. DISCUSSAO

5.1 AGENTE ETIOLOGICO E MANIFESTACOES CLINICAS

Esta categoria foi criada para apresentar as informacoes identificadas em 11 (onze)
estudos, sendo extraidas as abordagens que mais se destacaram durante a andlise dos
trabalhos selecionados, onde os autores enfatizam com propriedade sobre o agente causador
da DMPB, salientando sobre as manifestacoes clinicas.

A doenca mao-pé-boca é uma infeccdo viral e transmissivel pelo contato direto com
outra pessoa contaminada através da saliva, secrecao nasal, fezes e objetos contaminados. O
agente infeccioso causador da doenca é uma Rickettsia, geralmente por virus da familia
Picornaviridea, género enterovirus humano, sendo o Coxsackie (CA) A16 e o Enterovirus (EV)
71 os mais comumente isolados, mas ha também relatos de ocorréncia da doenca com os
sorotipos A5-7, A10, B1-3 e B5-B6 primaria (BENESCH; PARDAL; SALVANESCHI, 2017; MIRAND
et al, 2013; KAMINSKA et al., 2013; Mortari et al., 2018).

Segundo Jorge (2020) os agentes etiologicos da DMPB ao longo do tempo foram se
modificando com circulacdo de sorotipos em diferentes localidades, destacando-se
principalmente as possiveis alteracdes climaticas na Asia.

Romero (1999) enfatiza sobre as propriedades dos enterovirus como pequenos virus,
nao envelopados, que apresentam capsideo em formato icosaedro com 60 subunidades e 4
proteinas estruturais (VP1-VP4). O autor aborda ainda que também apresentam genoma de
RNA de fita simples com polaridade positiva e tamanho de 28 a 30 nanémetros de diametro.

Quanto a sua classificacdo de acordo com Mortari et al. (2018), é baseada em
semelhancas epidemiolodgicas, possuindo caracteristicas fisico-quimicas, importante
patogenicidade complexa e manifestacdes clinicas.

Jorge (2020) em suas abordagens enfatiza que devido ao constante aprimoramento
das técnicas moleculares, foi possivel compreender melhor as relacoes entre as espécies e
produzir novas atualizacdes taxondémicas.

O periodo de incubacao é de trés a seis dias e ap6s o contato do individuo com
secrecao ou material contaminado, o virus se instala na mucosa oral ou ileal, por onde se
infiltra na corrente sanguinea, sendo este periodo denominado de viremia primaria

(BENESCH; PARDAL; SALVANESCHI, 2017).
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Em aproximadamente 24 horas da disseminacdao hematogénica, o virus tende a
disseminar-se para os tecidos linfaticos e outros érgaos, por onde podem ser eliminados por
secrecoes respiratorias ou gastrointestinais. A eliminacdo pelas fezes pode durar por até oito
semanas e respiratéria por até 3 semanas (STEWART et al., 2013 e BENESCH; PARDAL;
SALVANESCHI, 2017).

As ocorréncias tém caracteristica sazonal, com surtos geralmente na primavera e
verao, com evolucdo na grande maioria das vezes benigna e autolimitada, em 7 a 10 dias e
raramente desfavoravel, podendo evoluir para 6bito (DANTAS et al., 2013; TAPPAREL et al.,
2013)

A doenca mao-pé-boca acomete predominantemente criancas até os 10 anos de
idade, especialmente nos menores de 5 anos. Estima-se que somente 11% dos adultos
expostos serdo infectados e destes somente 1% desenvolverdo a doenca com manifestacoes
clinicas. Isso provavelmente se deve a memoria imunoloégica ou imunidade cruzada a outros
enterovirus, mas frequentes modificacbes moleculares nas cepas foram encontradas em
novos surtos pelo mundo, o que pode explicar a maior frequéncia de adultos com doenca
sintomatica nos ultimos anos, sendo o sorotipo CA A6 o mais isolado nessa faixa etaria
(MIRAND et al, 2013 e KAMINSKA et al., 2013), com surtos mais graves da doenca.

Portanto, conforme identificado em algumas das literaturas selecionadas para este
trabalho fica claro que apesar de se observar maior prevaléncia em criancas menores de 5
anos, vem sendo crescente o nimero de casos da doenca no adulto, sendo observado
apresentacao clinica atipica, dificultando seu diagnostico (FANG et al., 2014 e VENTAROLA;
BORDONE; SILVERBERG, 2015).

5.2 COMPLICAGOES

Observou-se nas literaturas analisadas possiveis complicacoes, evidenciado nas
abordagens de 07 dos estudos selecionados, onde os autores descrevem com énfase sobre as
implicacoes da DMPB, conforme descrito a seguir.

Segundo Murase; Akiyama (2018) a DMPB pode evoluir para complicacoes
importantes como desidratacao, infeccao bacteriana, meningite, encefalite e miocardite.
Sendo o extremo mais raro e grave da doenca alteracbes neurologicas e faléncia

cardiorrespiratéria com evolucao para ébito.
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Casos relatados da doenca no adulto nos tltimos anos, descrevem quadros mais graves
e extensos com bolhas, lesées purpuricas (STEWART et al., 2013 e KAMINSKA et al., 2013) e,
marcada escamacao palmo plantar de inicio tardio. O quadro clinico pode ou nao ser
precedido por prédomos como febre, sintomas catarrais, dor abdominal, diarreia e vomitos
(LIU et al., 2011).

Nesse sentido, Sabovic et al. (2019) corrobora com Liu et al. (2011) e acrescentam que
sintomas prodromicos geralmente estdo ausentes, mas febre baixa, exacerbacio
respiratorias, dor abdominal, vémitos e diarreia podem se manifestar de forma importante.

Apesar da doenca mao-pé-boca nao estar no centro das atencdes das agendas de
salide em alguns paises do mundo, surtos sdo descritos na regido do Pacifico, com relatos em
paises da Europa e América, bem como na Australia, China, Taiwan e Japao com complicacoes

neuroldgicas significativas (WHO, 2011; ESPOSITO; PRINCIPI, 2018).

5.3 DIAGNOSTICO

Esta categoria é relevante para o estudo, sendo possivel compreender o cuidado para
elucidacao do diagnéstico clinico, bem como o diagnéstico diferencial, conforme abordagens
de 09 (nove) producoes cientificas analisadas, sendo discutido também pelos autores sobre a
importancia do diagnéstico adequado e precoce.

Classicamente a DMPB é caracterizada por um periodo prodréomico de dois a quatro
dias antes do exantema, com sintomas que podem variar com febre, odinofagia, vomitos e
diarreia. Seguido pelos surgimentos de vesiculas, que podem exulcerar formando lesoes
aftoides na mucosa oral e papulo/vesiculas que também podem se romper formando crostas
melicéricas nas maos e pés, podendo se estender para regiao perioral, pavilhdo auricular,
membros superiores e inferiores, persistindo por 7 a 10 dias, as vezes ser seguidas por
escamacdo. Em aproximadamente 21 dias pode haver onicomadese (BENESCH; PARDAL;
SALVANESCHI, 2017; MIRAND et al, 2013; KAMINSKA et al., 2013; Mortari et al., 2018).

No adulto, a revisao bibliografica, demonstra uma tendencia a lesdes mais exuberantes
e extensas. Segundo Stewart et al. (2013) e Kaminska et al. (2013), o diagnostico é clinico, mas
em quadros mais desafiadores pode-se lancar mao de sorologia IgM e IgG, amplificacao do
DNA por RT-PCR e biopsia da pele para confirmacao viral e descartar outros diagnésticos

diferenciais. A cultura também pode ser solicitada, mas no geral as culturas virais tém baixa
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sensibilidade (BENESCH, PARDAL; SALVANESCHI ,2017; FANG et al., 2014; MURASE; AKIYAMA
2018).

Histopatolégicamente, geralmente a DMPB apresenta necrose de queratinécitos na
porcao superior da epiderme, associado a espongiose, exocitose de linfécitos e neutrofilos,
podendo esses Ultimos formar colecoes intraepidérmicas. Ja a derme pode apresentar edema
e reacao inflamatéria contendo linfécitos, neutroéfilos e hemacias (LIU et al., 2011; MIRAND et
al, 2013; KAMINSKA et al., 2013; Mortari et al., 2018).

A doenca mao pé boca tem como diagnéstico diferencial herpangina, estomatite
aftosa, gengivoestomatite herpética aguda, herpes simples, herpes zoster, sindrome de
Gianotti-Crosti, varicela, sifilis secundaria, sarampo, incluindo outras doencas exantematicas
(LIU et al., 2011).

Dantas et al. (2013) trazem sua contribuicdo para este estudo com relatos de caso
clinico ocorrido com adulto jovem, onde as abordagens terapéuticas consideraram as
primeiras manifestacoes clinicas de uma doenca viral, sendo interpretadas como uma infeccao
bacteriana.

Portanto, a DMPB por ser uma doenca rara no adulto, mesmo com manifestacoes
clinicas tipicas, na primeira fase podem induzir ao diagnéstico errado. Uma forte suspeita
clinica é essencial para garantir uma abordagem e diagnéstico precoce (DANTAS et al. 2013;

KAMINSKA et al., 2013 e MIRAND et al, 2013).

5.4 MEDIDAS DE INTERVENCAO

Esta categoria esta relacionada as abordagens identificadas em 06 (seis) dos trabalhos
cientificos capturados, sendo destacadas as principais informacoes dos autores acerca das
condutas e mecanismos de intervencdo abordadas, bem como os cuidados terapéuticos,
descritos conforme segue.

Omana-Cepeda et al. (2016) elucida que o tratamento é sintomatico. Para Mirand et al.
(2013); Stewart et al. (2013) o paciente quando diagnosticado positivo para DMPB é
considerado altamente contagioso durante o todo o periodo em que apresentar lesdes
cutaneomucosas e/ou febre.

Sendo assim cabe ao Profissional Médico dermatologista e generalista orienta-lo para

manter-se afastado das atividades de grupos e de escolares, até que a febre e as lesdes da pele
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e das mucosas desaparecam (MORTARI et al., 2018; WHO, 2011). As abordagens de Dantas et
al. (2013) sugerem que o que o médico da familia também ocupa uma posicao privilegiada
para assumir uma vigilancia adequada frente a evolucido da DMPB.

A prescricido de sintomaticos deve ser avaliada durante a consulta médica e a
orientacao é que o individuo com DMPB faca repouso, aumente a ingesta hidrica e alimente-se
bem (OMANA-CEPEDA et al., 2016). No caso de dificuldade em deglutir, pode-se lancar mao de
alimentos pastosos e gelados. E recomendado também a lavagem metddica das maos e o ndo
compartilhamento de objetos pessoais ou utensilios, a fim de evitar a disseminacao da doenca

(MORTARI et al., 2018; WHO, 2011).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo as manifestacoes clinicas se apresentando fora da faixa etaria
predominante, os sintomas sistémicos prodromicos, associados a evolucdao das lesoes
dermatoloégicas, que embora atipicas, geralmente evoluem em locais tipicos, a analise
profissional clinica juntamente com os exames laboratoriais e histopatolégico, levam a
elucidacido diagndstica da Doenca mao-pé-boca, permitindo uma abordagem correta da

doenca no adulto.
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