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Resumo: Introducdo: A doenca méao-pé-boca (DMPB) tipica é caracterizada por enantema oral e erupcéo
macular, maculopapular ou vesicular em musoca ora, maos e pés. Varios sorotipos de
enterovirus causam essa patologia, principalmente o coxsackievirus A16 e o enterovirus A71. A
infeccdo se d4, geralmente, apos ingestdo oral do virus eliminado do trato gastrointestinal e
respiratorio de infectados. S&0 comuns surtos envolvendo creches, escolas, hospitais e
comunidades. A maioria dos casos ocorrem em menores de 7 anos de idade e no verdo. O quadro
clinico geralmente € autolimitado e cursa com febre geralmente elevada, odinofagia ou recusa
alimentar. Nos Ultimos anos, as formas atipicas da doenca ganharam importancia clinica e
epidemiol6gica, com distribuicdo incomum e maior gravidade que as formas tipicas, que séo
causadas por outros sorotipos de enterovirus, como coxsackievirus A6. Esse estudo objetiva
apresentar uma série de casos de infantes acometidos pela DMPB de apresentacdo atipica no
municipio de Maraba-PA, em um periodo de 3 semanas. Apresentacdo do caso: Oito casos de
sindrome mao-pé-boca sdo apresentados em criangas entre 9 meses e 2 anos e 6 meses, atendidas
em um ambulatério de pediatria no bairro Amapa, na cidade de Maraba-PA. A maioria dos
pacientes tinham entre 1 e 2 anos e do sexo masculino. Os pacientes tinham em comum lesbes
vesicobolhosas, com eritema frequentemente observadas na base das vesiculas, erosivas e
crostosas. A distribuicdo das lesBes foram predominantemente acrais, no qual, no curso da
doenca, afetaram pescoco, regido perioral, tronco, antebragcos e pernas, aém das localizacOes
tipicas de méos, pés e boca. Tardiamente, 0s pacientes apresentaram descamacéo significativa
nas regides pamo-plantar. O tratamento baseou-se no alivio dos sintomas, tendo como principais
condutas 0 uso de agentes tOpicos (permanganato de potassio, mupirocina, neomicina e
hidratantes), antitérmicos (dipirona) e antihistaminico (desloratading). Discussdo: E importante
diferenciar a doenca de médo-pé-boca atipica de outras condi¢des, como virus da varicela-zoster
ou eczema herpético, tendo em vista que a DMPB atipica requer apenas terapia de suporte e é
autolimitada. Fazer tal reconhecimento imediato evita tratamento e internagbes desnecessérias.
Os pacientes sdo altamente contagiosos, sendo necessarios medidas de prevencéo e controle de
disseminac&o da doenca, como isolamento do enfermo até a cessacdo dos sintomas ou 7 dias apds
0s sintomas, bem como a aplicagdo de medidas de higiene pessoa e desinfeccdo do ambiente,
além do rastreamento de contatos Todas as criancas convivem no mesmo bairro, sendo que 6
criangas moram na mesma rua, o que contribui para a frequéncia de contatos e consequentemente
facilita a transmissdo do virus, podendo ocasionar um surto. Comentarios finais. Esse relato de
caso é importante para trazer atencdo as manifestacfes atipicas da doenca mao-pé-boca, que
podem se confundir com outras entidades clinicas.
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