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# Enquadramenta~~ Y $o-

A doenga mao-pé-boca (DMPB) é uma das doengas virais mais comuns, provocada por Enterovirus e Coxsackie A.

* Periodo de incubagdo: 2-7 dias; disseminagao: contacto directo/através de objectos contaminados.

* .Clinica é muito sugestiva na presenca de lesdes maculo-vesiculares da mucosa oral e superficies palmares e plantares
das maos e pés. whe | ’3 v

*  Muito comum em crlangas <5 anos e imunocomprometidos, rara em adultos |munocompetentes >> quando ocorre
apresenta sobretudo sintomas inespecificos, com poucas lesdes cutaneas.

* Tratamento sintomatico.

e Diagnostico diferencial: varicela, herpangina, estomatite aftosa e sifilis secundaria.
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# Descrigdo do Caso

- Enxaqueca recorrente

O - Sexo Q
z& - 23 anos

- Caucasiana

- Mdltiplas lesdes
vesiculares e algumas
maculares, eritematosas,
nas superficies
plantares/palmares

- Sem lesdes
orais/periorais

- Cervicalgia sem
irradiacao

- Dislipidemia controlada

- Familia nuclear, fase Il :
com dieta

do Ciclo de Duvall

- PNV actualizado

Antecedentes

- Apirética
NEGA: viagens recentes,

contactos sexuais de
risco
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igacao

- Tratamento sintomatico

- Exclusao analitica de sifilis
secunddria >> negativa

Invest
e
Tratamento

Doenca Mao-pé-boca

Fotografias/informacdo obtidos com autorizacdo da doente

# Discussao

« A DMPB é auto-limitada e raramente apresenta complicagdes clinicas, mas € importante suspeitar deste diagnostico,
mesmo nos grupos onde € menos comum, evitando exames desnecessarios e terapéuticas inadequadas.

e Existem poucos relatos de casos de DMPB em adultos imunocompetentes, dado o subdiagnostico desta doenca

apoiado numa clinica maioritariamente inespecifica nestas idades, no entanto, a sua ocorréncia.tem que ser

equacionada nos diagndsticos diferenciais. . : -

O relato de novos casos permitira assim alertar e sensibilizar para a esta entidade. ‘ :
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