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Resumo: A sindrome mao-pé-boca (SMPB) € uma infeccdo vira comum na infancia, de curso
autolimitado. Apresentagcdes atipicas, com disseminacdo cutanea extensa e evolucdo clinica
prolongada, podem sugerir a presenca de coinfecgBes virais, como 0 virus Epstein-Barr
(EBV).Relatar um caso clinico de SMPB com resultado positivo para coxsackie virus, associado
a coinfecgdo por EBV, com quadro clinico exuberante e evolucdo favoravel apos internacdo
hospitalar e abordagem multidisciplinar.Estudo observacional de relato de caso Unico, baseado
em anamnese clinica, evolucdo hospitalar, exames laboratoriais, radiografia de térax e
acompanhamento pelas equipes de pediatria, infectologia e dermatologia. O caso foi registrado
em hospital privado com autorizacdo da responsavel legal.Lactente de 2 anos apresentou febre,
lesBes cuténeas disseminadas (inclusive palmo-plantares), prurido, dor, tosse estridulosa e
laringite. Houve necessidade de antibi6ticos, suporte respiratdrio, anti-histaminicos e fisioterapia.
Sorologias demonstraram coxsackie virus positivo e EBV IgM reagente. As lesbes evoluiram
com crostas e posterior cicatrizagdo. O paciente teve alta apos 6 dias com resolucdo completa do
gquadro.A apresentacdo clinica do paciente se mostrou incomum, com lesdes ulceradas e
disseminadas em face, membros e regido pamo-plantar, aém de comprometimento respiratorio.
A confirmagdo de infeccdo por coxsackie virus explica a base do quadro méo-pé-boca, porém a
presenca de EBV IgM reagente levanta a possibilidade de coinfeccéo, influenciando a severidade
da resposta cutanea e prolongando a evolugdo. A semelhanca com sindrome de Gianotti-Crosti,
gue também cursa com exantema simétrico e persistente, reforca a importancia do diagnostico
diferencial. Casos atipicos requerem acompanhamento multidisciplinar e atencdo ao risco de
superinfeccdo bacteriana. Relatos como este contribuem para ampliar o reconhecimento de
formas clinicas ndo usuais de SMPB, especialmente diante de coinfecgdes como EBV. O suporte
clinico, a vigilancia e o diagnostico sorolégico foram fundamentais para um desfecho favorével.
O mangjo clinico eficaz de apresentagbes exuberantes de SMPB depende da integracdo entre
especiaidades médicas, da exclusdo de infec¢Bes bacterianas secundarias e da investigagéo
etioldgica complementar. A adocdo de medidas de suporte precoce e o reconhecimento de sinais
de gravidade ajudam a evitar complicacdes e prolongamentos desnecessarios da i nternacao.
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