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INTRODUÇÃO
A pandemia da COVID-19 (coronavirus disease 19), infe-

ção causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2), veio mudar o para-

digma da medicina de uma forma global neste início de 

século.1 Acredita-se que a porta de entrada à maquina-

ria intracelular humana é fundamentalmente o recetor 

ACE-2 (angiotensin converting enzime 2), expresso em 

vários tecidos, mas maioritariamente nas células do epi-

télio respiratório.2 

Os dermatologistas estiveram na linha da frente do co-

nhecimento médico numa das grandes pandemias do 

século XX, tendo sido pioneiros no reconhecimento e a 

caracterização das manifestações cutâneas da infeção 

pelo VIH.3 Mais uma vez, dada a acessibilidade e a rele-

vância clínica das manifestações cutâneas para qualquer 

doença, a Dermatologia é mais uma vez uma especiali-

dade chave nesta nova infeção viral. Tal como em mui-

tas outras infeções virais, os doentes com COVID-19 

apresentam em qualquer idade sintomatologia cutânea 

que tem ganho a atenção da comunidade científica nos 

últimos meses.4 Até ao presente momento, não foram 

descritos achados dermatopatológicos específicos da 

COVID-19 em doentes autopsiados, pese embora uma 

grande miríade de dermatoses não específicas já tenha 

sido descrita nestes doentes.5

DESCRIÇÃO
Nas primeiras semanas da pandemia, surgiram na lite-

ratura científica algumas descrições de manifestações 
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cutâneas em doentes com COVID-19 que careciam de 

fotografias clínicas de qualidade e de caracterização 

histopatológica. Ainda assim, autores provenientes de 

diferentes partes do mundo foram publicando casos, 

documentando manifestações cutâneas em doentes 

com infeção confirmada laboratorialmente.6,7 Passados 

alguns meses desde o início da pandemia, o panorama 

mudou substancialmente havendo mais e melhor do-

cumentação sobre este tema. O presente manuscrito 

pretende sistematizar as manifestações cutâneas mais 

relevantes descritas na literatura científica em doentes 

infetados pelo SARS-CoV-2 até maio de 2020. 

LESÕES SEMELHANTES A PERNIOSE  
NOS DEDOS DAS MÃOS E DOS PÉS
As lesões semelhantes a perniose (ou “frieiras”) têm 

sido descritas de forma frequente em crianças e adoles-

centes.8,9 Clinicamente caracterizam-se como máculas 

eritemato-violáceas ou acastanhadas em localizações 

acrais, tipicamente dedos das mãos ou dedos dos pés, 

podendo coexistir com edema, necrose cutânea punc-

tiforme e mesmo bolhas hemorrágicas. De uma forma 

geral, são pouco sintomáticas, com dor ou prurido ligei-

ros em alguns doentes.9 O prognóstico é favorável, com 

resolução completa na maioria dos casos.10,11 Alguns au-

tores especulam sobre a relação temporal entre a infe-

ção e o surgimento das lesões (paralela? Pós-COVID?) 

e inclusivamente sobre a especificidade desta manifes-

tação. Aparentemente, tem havido um elevado número 

de casos de lesões semelhantes a perniose para a época 

do ano, e em alguns relatos de casos apenas foi possível 

confirmar o diagnóstico da COVID-19 em poucos des-

tes doentes, levando alguns autores a possivelmente 

atribuir este excesso de casos ao confinamento e me-

nor mobilização e não propriamente à infeção.9,12,13 Este 

quadro clínico parece surgir em doentes jovens com 

COVID-19 ligeira e com bom prognóstico.14

ISQUÉMIA ACRAL
Quadros de infeção grave pelo SARS-CoV-2 podem 

caraterizar-se por um estado de hipercoagulabilidade, 

com achados laboratoriais de elevação de D-dímeros, 

fibrinogénio e produtos de degradação de fibrinogénio. 

Estes doentes críticos podem apresentar isquémia acral, 

com cianose dos dedos das mãos e pés, bem como gan-

grena seca e bolhas.15-17 Todos os casos descritos com 

estas manifestações extremas surgiram em doentes 

com manifestações pulmonares graves de COVID-19.

DERMATOSE PETEQUIAL OU PURPÚRICA
Têm sido reportados alguns casos de petéquias ou 

máculas purpúricas disseminadas em doentes com  

COVID-19, havendo casos com e sem vasculopatia 

trombótica documentada.18-20 Globalmente, a derma-

tose petequial/purpúrica parece ser um sinal de CO-

VID-19 ligeira e com prognóstico favorável, classica-

mente sem atingimento de mucosas ou palmo-plantar.14 

Dada a existência de recetores ACE-2 no endotélio vas-

cular, especula-se sobre a possível invasão direta destas 

células pelo vírus, embora até ao momento tenha sido 

escassamente documentada a presença de vírus ativo 

em células endoteliais.2

DERMATOSE VESICULAR 
A presença de vesículas disseminadas foi descrita num 

relato de casos em Espanha. Os autores, dermatologis-

tas, caraterizaram a dermatose como sendo monomor-

fa, observando-se vesículas predominantemente no 

tronco, semelhantes às presentes em infeções herpéti-

cas como a varicela.15

URTICÁRIA AGUDA
A urticária aguda é uma dermatose reativa com duração 

inferior a 6 semanas, caracterizada clinicamente por 

prurido e pápulas e/ou placas eritematosas e edemato-

sas evanescentes, com ou sem angioedema, que surge 

de forma frequente no contexto de infeções virais.19 

É, portanto, natural que se tenham observado vários ca-

sos de urticária aguda, habitualmente como manifesta-

ção inicial da infeção pelo SARS-CoV-2.14,20-24 A presen-

ça de urticária aguda em doente com febre é altamente 

suspeita de etiologia viral e, no contexto pandémico, po-

derá indiciar COVID-19.14

EXANTEMA MACULOPAPULAR  
OU MORBILIFORME
Os exantemas maculopapulares são também manifesta-

ções cutâneas frequentes das infeções virais, envolven-

do mais habitualmente o tronco e a raiz dos membros 

e poupando a face e as extremidades.19 A maioria dos 

casos descritos ocorreu em doentes adultos, resolven-

do em alguns dias.17,25-28 Alguns autores especulam sob 

re a sua associação a prognóstico mais reservado pela 

COVID-19.14

PITIRÍASE ROSADA
A pitiríase rosada é uma dermatose eritematodesca-

mativa muito frequente em crianças, adolescentes e 

adultos jovens, especulando-se sobre a sua relação com 

infeções virais.19 Existem também casos publicados de 

pitiríase rosada em doentes com COVID-19.29,30

DOENÇA DE KAWASAKI
A doença de Kawasaki é uma vasculite de médios vasos 

e a primeira causa de cardiopatia adquirida em idade 

pediátrica. O diagnóstico é estabelecido com base em 

alguns critérios clínicos, sendo vários deles dermatoló-
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gicos, nomeadamente alterações mucosas (como quei-

lite, “língua em morango”, eritema difuso da mucosa 

oral, fissuração dos lábios), dermatose polimorfa (ma-

culopapular, eritrodérmica, urticariforme, semelhante a 

eritema multiforme) e alterações acrais (como eritema 

e edema das mãos e/ou pés bem como descamação pe-

riungueal).19

A etiologia da doença de Kawasaki está ainda mal elu-

cidada, admitindo-se uma relação causal com infeção 

por vários vírus como adenovírus, enterovírus, rinoví-

rus ou coronavírus.31 Após a publicação de Verdoni et al 
alertando para um aumento do número de diagnósticos 

desta entidade em Bérgamo no decorrer do pico pandé-

mico, a comunidade internacional focou a sua atenção 

na possível relação entre a infeção por SARS-CoV-2 e 

a doença de Kawasaki.32 Entretanto, outros casos têm 

sido publicados, reforçando a relação entre a COVID-19 

e uma síndrome semelhante à de Kawasaki.33-35 Dado a 

potencial gravidade e sequelas decorrentes da doença 

de Kawasaki, o diagnóstico atempado e início rápido de 

terapêutica apropriada é crucial, sendo a suspeita clínica 

e o exame dermatológico essenciais.

OUTROS
Na literatura, outras manifestações cutâneas em doen-

tes com COVID-19 têm sido publicadas, enumeran-

do-se como exemplos o eritema multiforme ou o live-

do.15,33,36-38

CONCLUSÃO
As manifestações cutâneas descritas em doentes com 

COVID-19 são variadas e clinicamente polimorfas. O 

seu reconhecimento atempado reveste-se de elevado 

interesse para o clínico dada a frequência elevada de 

doentes assintomáticos ou pauci-sintomáticos, permi-

tindo o diagnóstico precoce e adequado isolamento 

social. A abordagem multidisciplinar deve ser privilegia-

da nestes casos, sendo naturalmente o dermatologista 

o médico mais preparado para a correta avaliação do 

doente com manifestações cutâneas.
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