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Doença mão-pé-boca no adulto:  

Relato de caso 
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IDENTIFICAÇÃO: 

 
Masculino, 26 anos, branco, solteiro, médico, 

natural de Campos dos Goytacazes e residente 

em Niterói. 

 

 

QUEIXA PRINCIPAL: 

“Manchas no corpo” 
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Febre e odinofagia 
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Perioral e dorso nasal: pápulas eritematosas 
encimadas por crostas melicéricas Nas mãos e pés: Vesículas e máculas eritematopruriginosas   Palato mole: vesículas e enantema 
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Pápulas e 

papulovesículas 
Exulceração Pápulas com crostas melicéricas 
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- Extensão para 
cotovelos, fossas 
cubitais e joelhos. 

 

- Melhora dos sintomas 
sistêmicos 
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Ausência de novas lesões 
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- Regressão completa das lesões na face 

- Escamação palmoplantar 
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Evidente involução das lesões das mãos, pés e membros superiores. 
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- Onicomadeses nas unhas das mãos e pés; 

- Hipercromia pós inflamatórias. 
 



HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA: 

Obesidade. Nega uso de medicações. 

HISTÓRIA FAMILIAR e SOCIAL: 
 

Nada digno de nota. 
 



NÃO REAGENTE 

EXAMES COMPLEMENTARES 

Sorologia IgM para 

Rubéola, Sarampo e 

Herpes Vírus 

REAGENTE 

NÃO REAGENTE 

REAGENTE EM  

ALTOS TÍTULOS 

Sorologia para Epstein-Barr 

IgM e IgG 

Sorologia para HIV1/2, 

HTLV1/2 e Sífilis 

Sorologia para 

Coxsackie 

Vírus 

• B2: 1/64 

• B3: 1/512 

• B4: 1/16 

• B5: 1/64 

História de 

odinofagia 30 

dias antes. 



EXAME HISTOPATOLOGICO 

H.E 40x 



H.E 100x 



H.E 400x 



Hemácias 

H.E 400x 



DOENÇA MÃO-PÉ-BOCA 



Evolução benigna e 

autolimitada (7-10 dias) 

Raramente 

desfavorável podendo 

levar ao óbito 

Crianças <5 anos 

Incubação de 3 a 6 

dias 

Alta contagiosidade 

Transmissão fecal-

oral e respiratória 
 

 

Coxsakievirus A16 e 

Enterovirus A71. 

Surtos mais graves 

associados ao A6 a 

partir de 2008. 
 

Doença 

pé mão 

boca 



 

A DMPB, infecta 11% dos adultos 
expostos, 1% desenvolve 

manifestação clinica 

 

 

Frequentes modificações 

moleculares  nas cepas foram 

identificadas em novos surtos 

A infecção sintomática no adulto 

não é comum, provavelmente 

devido à memória imunológica 

ou imunidade cruzada 



Febre e 

odinofagia 

 

Vesículas 

na mucosa 

oral  

Erupção 

maculo 

papulo 

vesicular 

Descamação 

palmoplantar 

após 1 a 3 

semanas 

Manifestações Clínicas 

  

Onicomadese 

após 3 a 8 

semanas do 

início do 

quadro 

Diagnóstico 

laboratorial por 

sorologia, cultura e 

PCR. 



MOTIVOS DA  APRESENTAÇÃO 

 

• Relatar um caso exuberante em adulto de uma 

doença prevalente na faixa etária pediátrica. 

 

• Enfatizar manifestações atípicas da Doença 

mão-pé-boca, a fim alertar o dermatologista 

sobre esse diagnóstico. 
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