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Até o presente momento existem poucos dados na literatura sobre manifestagdes cuta-
neas presentes na infecgcdo pela COVID-19. Apesar do virus ndo ter uma caracteristica
dermatotropica, existem relatos de pacientes com a doenca e que apresentam mani-
festacdes cutaneas, e também de profissionais da satide com doengas dermatologicas
relacionadas ao uso de equipamentos de prote¢ao durante muitas horas ou o excesso de
higienizag@o que ¢ realizado por eles'.

A doenga teve inicio na China em dezembro de 2019, relacionada a pneumonia de causa
desconhecida até aquele momento, e devido a sua transmissibilidade evoluiu para uma
pandemia em pouco tempo'. O virus tem tropismo pela mucosa bronquica e pelas células
do sistema imunoldgico, além disso o material colhido nas autdpsias demonstrou altera-
¢oes em outros tecidos, incluindo a pele. Porém, nenhuma alteracdo cutanea até o0 momen-
to € caracteristica para afirmar o diagnostico da infec¢dao pelo novo coronavirus, sendo
provavel que as lesdes em outros 6rgaos sejam secundarias a evolugdo da propria doenga’.

O uso de imunomoduladores e imunobioldgicos em doencas dermatologicas requer
cuidado e deve ser revisto caso a caso, pesando os riscos € beneficios da manutengao,
assim como da suspensdo do uso. Nao existem até o momento referéncias de qualidade
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para afirmar que pacientes com doengas dermatologicas em uso de imunomoduladores
e imunobiologicos tém risco maior de se infectar ou de evoluir para formas mais graves

da infecg¢do viral. De qualquer maneira, nos pacientes em uso destas medicagdes que

apresentem sintomas de doenca respiratdria recomenda-se a redu¢do da dose por uma
ou duas semanas ou até a melhora dos sintomas. Em pacientes em que a COVID-19 ¢
suspeita ou confirmada recomenda-se a suspensdo, com excecao do uso de corticoste-

roides sistémicos que devem ser avaliados individualmente por especialistas’.

Observou-se que algumas doencas dermatoldgicas podem apresentar piora dos sinto-
mas cutaneos em pacientes com a COVID-19. Fato ja observado na vigéncia de outras

doengas infecciosas que acometem estes pacientes, ndo sendo especifico da COVID-19.
Levando em consideracdo ainda, que muitas doengas cutdneas podem ser desencade-
adas por estresse emocional, este fator também pode contribuir para piora de doengas

dermatolégicas preexistentes®.

Séries de casos com manifestacoes cutaneas
no decorrer da infeccao por COVID-19

Na Italia, foi publicada uma série de 88 pacientes internados com diagndstico de
COVID-19, 18 deles (20%) apresentaram alteracdes cutaneas. Oito pacientes desen-
volveram as lesdes no inicio dos sintomas da doenca, e 10 depois da hospitalizagdo. As
manifestagdes cutaneas foram: rash eritematoso (14 pacientes), urticaria disseminada

(3 pacientes) e lesdes vesiculares semelhantes a varicela (1 paciente). O tronco foi a
regido mais acometida. O prurido foi leve ou ausente e as lesdes melhoraram em alguns
dias. Aparentemente ndo houve relagdo das manifestagdes cutdneas com a gravidade da
doenga por COVID-19. Analisando estes dados, pode-se dizer que s3o manifestagdes
cutaneas frequentes nas infecgoes virais’. Em contra ponto, diante do nimero de infec-
tados mundialmente desde o inicio da pandemia € possivel inferir que as manifestacdes
cutaneas da COVID-19 sdo pouco frequentes, ou que em fungdo da gravidade dos sin-
tomas respiratorios estejam sendo subdiagnosticadas e ainda que casos mais leves com
manifestagdes cutaneas nao estejam sendo diagnosticados.

Uma série de 22 pacientes com exantema papulo-vesicular semelhante a varicela foi
descrita na Italia. Os pacientes, todos adultos, ndo haviam utilizado medicacdo nos
15 dias precedentes aos sintomas, estavam internados e o diagndstico de COVID-19
foi confirmado por swab de orofaringe. A mediana de idade foi 60 anos e 72% eram
do sexo masculino. O tempo para o inicio dos sintomas cutaneos foi 3 dias depois dos
sintomas gerais ¢ a média de tempo para melhora foi 8 dias. O exantema se manifes-
tou com lesdes esparsas em 72% e difuso em 27% e metade dos casos tinha vesiculas.
Prurido ocorreu em 40% e as mucosas ndo foram acometidas. A histologia realizada em
40% foi compativel com infecc¢ao viral, mas ndo foi realizado o PCR da pele para iden-
tificar o agente viral®. Foi relatada uma crianga de oito anos clinicamente semelhante a
esta série, também na Italia, com lesdes papulo-vesiculares assintomaticas no tronco ha
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3 dias e tosse ha 7 dias, os pais manifestaram sintomas de COVID-19 dois dias depois,
e a investigacdo laboratorial confirmou a infec¢do nos trés pacientes’. Esta série de
casos ¢ o relato da crianga apresentam uma manifestagdo clinica que parece especifica
da COVID-19, desta forma em tempo de pandemia devemos estar atentos para lesdes
semelhantes a varicela em que ndo haja acometimento de mucosas € com pouco prurido
e proceder a investiga¢do precoce para COVID-19.

Na China, no inicio de fevereiro, foi relatado um paciente sem idade descrita com al-
teragdes cutdneas em uma familia com mais pessoas infectadas. O paciente apresentou
lesdes urticariformes sem febre ou tosse que foram inicialmente tratadas com anti-his-
taminicos. Os exames de RT-PCR para o virus foram negativos, porém na tomografia
de térax havia alteracdes de imagem compativeis com a COVID-19. As outras pessoas
desta familia apresentaram testes positivos e sintomas respiratorios®.

Na Tailandia, foi relatado um caso de COVID-19, também sem descri¢ao da idade, que
apresentou rash petequial, sendo cogitado dengue em funcdo da epidemiologia local, e
depois foi confirmado o diagnostico de COVID-19, porém ndo foi documentado com
fotos e bidpsia’.

Na Espanha foi descrita uma mulher de 84 anos que apresentou também rash petequial
no 11° dia do inicio dos sintomas de COVID-19. As lesdes eram discretamente prurigi-
nosas, erit€émato-purpuricas, milimétricas e coalesciam em maculas na regido periaxilar.
Havia historia prévia de hipertensao e dislipidemia e 3 dias antes do rash foi utilizado

hidroxicloroquina e lopinavir/ritonavir. Os autores pontuaram a dificuldade de excluir
a possibilidade de farmacodermia pois rash por virus e farmacodermia apresentam-se
de formas semelhantes tanto no padrdo clinico como histologico'®. A historia clinica
completa ajuda na diferencia¢do e quando farmacos sao utilizados, esta possibilidade
devera ser aventada e novos relatos com quadros clinicos semelhantes poderao identifi-
car padrdes de apresentagdo clinica caracteristicos da COVID-19'.

No Ira, foi relatado um recém-nascido de 15 dias com mae sintomatica nao testada.
O recém-nascido evoluiu com letargia, febre e moteamento da pele, com taquicardia e
taquipneia na internacao, sendo o quadro compativel com sepse. Os exames confirma-
ram o diagnodstico da COVID-19 por RT-PCR!'. No entanto, os sintomas podem ter sido
decorrentes da sepse.

Na Italia, foram descritas criangas e adolescentes assintomaticos com lesdes isquémi-
cas acrais, com dois casos positivos para a COVID-19. As lesdes eram dolorosas, loca-
lizadas nos dedos das maos e dos pés, iniciaram como manchas eritémato-arroxeadas,
evoluiram com bolhas ou crostas e involuiram em 2 semanas'?>. Em uma casuistica de
7 casos graves na China, observou-se manifestacdes de acrocianose, isquemia, bolhas
de contetdo sanguinolento e gangrena seca. Provavelmente essas alteragdes sejam se-
cunddrias a coagulacdo intravascular disseminada que pode ocorrer na infecg¢do e de-
monstram a gravidade destes casos, onde 5 deles foram a 6bito’.
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Nos Estados Unidos, foram descritas lesdes de livedo reticular (LR) na regido da coxa
em dois pacientes adultos. Um homem de 67 anos, hospitalizado por COVID-19, teve
10 dias de febre, congestio nasal e tosse, sem dispneia e depois de 7 dias notou a lesdo

cutanea na face anterior das coxas, eritematosa e assintomatica, que desaparecia a pres-
sdo e durou 19 horas. Uma mulher de 47 anos com doenga celiaca e tireoidite de Hashi-

moto, também com sintomas leves da COVID-19 apresentou LR na coxa e perna direita

10 dias depois dos sintomas iniciais, que ocorreram apds exposi¢do solar e duraram
30 minutos. Os autores sugerem que as lesdes de LR decorram de microtrombos que

ocorrem em outros 6rgaos, como cardiopulmonar, nos pacientes com formas graves da

doenca. Poderiam variar de formas transientes como LR nas formas leves de infec¢do
por COVID-19, até acrocinose naqueles pacientes criticamente enfermos'*.

Na Espanha foram descritas manifestagdes cutaneas em duas criangas com infecc¢ao por
COVID-19. Um menino de 6 anos com hepatopatia colestatica e que apresentou, du-

rante internamento em fun¢do da doenca hepatica, febricula e piora da fungdo hepatica

associada a exantema maculo-papular eritematoso, confluente, sem prurido, que iniciou
no tronco e se estendeu para membros superiores e inferiores incluindo regido palmar.

Os sintomas duraram 5 dias e resolveram sem sequelas. O segundo caso, uma lactente de
2 meses que procurou a emergencia por urticaria aguda hé 4 dias, de evolugao céfalo-cau-
dal em poucas horas e que convivia com pessoas com confirmagdo recente de infecgao
por COVID-19, o PCR para SARS-CoV-2 no aspirado de nasofaringe foi positivo. Os
autores alertam os pediatras para a possibilidade de que pacientes na faixa etaria pediatri-

ca com COVID-19 tenham lesdes cutaneas como manifestacdo unica ou acompanhadas
de sintomas leves, e que as lesdes cutaneas podem ser semelhantes as de outras doencgas
frequentes na infancia'>. Mais relatos semelhantes poderdo confirmar tal hipdtese.

Salientamos que foram incluidos nesta revisio, casos e séries publicados em re-
vistas cientificas indexadas nas principais bases de dados, mas que as evidéncias
para afirmar que existem manifestacdes cutineas caracteristicas de COVID-19,
precisam ser comprovadas por estudos com maior nimero de casos e investigacio
mais completa.

Orientacoes para os pacientes com dermatite atopica
e COVID-19'¢

Em tempos de pandemia e com as dificuldades para consultas regulares impostas pelo
isolamento social, os pacientes com doengas cronicas, como dermatite atdpica (DA),
precisam receber orientagdes, sobretudo aqueles com formas graves, que em algumas
situagdes precisardo de consultas presenciais ou remotas. Apresentamos uma revisao de
diretrizes publicadas sobre o tema.

A DA ¢ doenga crdnica cutanea que pode estar associada a outras comorbidades respi-
ratdrias. Alguns pacientes com DA grave sao tratados com medicagoes sist€émicas imu-
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nossupressoras. O nimero de casos da COVID-19 tem aumentado exponencialmente

no mundo exigindo cuidados especiais para os pacientes idosos, imunocomprometidos,
ou com alguma comorbidade.

Pacientes com DA grave em tratamento com drogas imunomoduladoras sistémicas
pertencem a este grupo de risco na pandemia. Responséaveis e médicos de criancas com
DA grave levantam a questdo sobre a continuidade do tratamento imunomodulador
neste periodo e recomendagdes tém sido publicadas!®:

a) O que fazer com o tratamento de pacientes com DA em uso de drogas imunomodu-
ladoras durante a pandemia de COVID-19?

* Manter o uso da medicagdo nos pacientes em que a retirada da droga pode ter
impacto ainda maior sobre a piora da DA e consequente impacto negativo na imu-
nidade do paciente.

* Intensificar os cuidados de higiene, procurando sabonetes hipoalergénicos para a
lavagem frequente das maos e hidratagdo da pele logo apds.

b) Qual a conduta das comorbidades da DA e a interrup¢do da terapia sistémica em
pacientes com COVID-19?

* A interrupcdo abrupta das medicagdes sistémicas pode exacerbar a DA e suas co-
morbidades, como asma, esofagite eosinofilica e outras alergias graves. Caso seja
necessario parar o tratamento sistémico, o tratamento topico deve ser intensificado
para evitar piora clinica da DA, até que o tratamento sistémico seja reinstituido.
Reforgar o monitoramento das comorbidades como a asma.

¢) E possivel prever interagdes da DA e das terapias imunomoduladoras e imunossu-
pressoras € a COVID-19?

« E sabido que as crises de DA grave ¢ a falta de controle clinico da doenga pro-
piciam a disseminagdo de doengas virais cutaneas, como por exemplo, o ecze-
ma herpético e o eczema Coksakium. Por outro lado, os agentes imunomodula-
dores, como a ciclosporina, reduzem a capacidade de defesa contra o virus. No
presente momento ndo existem dados de literatura que permitam afirmar como a
COVID-19 afetara os pacientes com DA, sobretudo aqueles com doenga grave e
em uso de tratamento imunomodulador.

* O dupilumabe ¢ um medicamento que interfere seletivamente nas interleucinas
implicadas na inflamacdo da DA, e nao aumenta o risco de infecg¢des virais, po-
dendo ter preferéncia neste momento, em comparagdo com terapias que aumentem
o risco das infecgdes virais, como a ciclosporina. Entretanto, esta afirmag¢ao ainda
precisa ser confirmada por estudos clinicos.

E de extrema importiancia, neste momento de tantas incertezas, que as criancas
com DA mantenham a rotina do tratamento, intensificando os cuidados com os
fatores de risco e a hidratacao da pele.
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Abordagem dos pacientes com hemangioma
durante a pandemia da COVID-19 -
Recomendacgdes da Society for Pediatric Dermatology'

E sabido que o tratamento do hemangioma da infancia (HI) com propranolol ¢ efetivo
e diminui o seu tempo de resolugdo. Esta indicado nos casos que apresentem compro-
metimento funcional e estético e deve ser iniciado antes da fase de crescimento rapido.
Portanto, estes pacientes nao podem perder a “janela de oportunidade de tratamento”
que ocorre nos primeiros meses de vida. Em razdo disto em 22 de margo de 2020 o
Hemangioma Investigator Group se reuniu por videoconferéncia e elaborou recomenda-
¢oes para o manejo do HI durante a pandemia da COVID-19, sugerindo o uso da teleme-
dicina nas consultas destes pacientes em alguns casos. Para a consulta por telemedicina,
como sdo recém-nascidos e lactentes, o ideal é um exame fisico recente constatando
normalidade, nestes casos poderia ser utilizada a consulta remota para implementar a
terapia topica ou sistémica com betabloqueadores. Quando nao for possivel realizar
a consulta presencial, a telemedicina pode ser um método alternativo de avaliagdo e tra-
tamento, desde que salvaguardados todos os recursos que minimizem os riscos'’.

Os pacientes podem ser classificados em dois grupos:

a) Grupo 1: pacientes que devem iniciar betabloqueador topico ou oral via teleme-
dicina durante a pandemia.

Sao pacientes que nio apresentam riscos por historia clinica e que tém exame fi-
sico atestando normalidade recentemente. Em circunstancias normais, os bebés sido
atendidos regularmente por seus pediatras, que os pesam e os medem e avaliam o sis-
tema cardiaco e pulmonar como padrio de acompanhamento de puericultura. Se esses
exames ndo ocorrerem por interrupgdes nos cuidados de satide, torna-se dificil verificar
se ha um exame cardiovascular ou pulmonar normal, assim como um crescimento nor-
mal. Nesses casos, as decisdes sobre o inicio da terapia devem ser tomadas caso a caso.
Sao caracteristicas deste grupo:

* Peso recente documentado (ha no minimo 2 semanas)

* Exame cardiovascular normal nas 4 semanas anteriores (incluindo uma frequéncia
cardiaca documentada apoés a alta do bergario)

* Exame respiratorio normal nas tltimas 4 semanas

» Saudavel nas 24 a 48 horas anteriores a visita programada de telemedicina (sem si-
nais e sintomas respiratorios e gastrintestinais)

* O padrdo e a distribuicdo de HI ndo sdo da sindrome PHACE ou LOMBAR
* Sem ulceragdo ou com ulceragdo pequena e superficial no HI
* O cuidador compreende as instrug¢des (pedir que repita as instrugdes fornecidas)

+ HI multiplos com ultrassonografia hepatica normal



Departamento Cientifico de Dermatologia (2019-2021) * Sociedade Brasileira de Pediatria

b) Grupo 2: pacientes que nio podem iniciar o uso do betabloqueador sistémico
sem uma consulta presencial.

Pacientes com caracteristicas de maior risco, em quem o inicio da medica¢do por
telemedicina, particularmente betabloqueadores sistémicos, deve ser evitado ou usa-
do apenas em circunstancias excepcionais. Nestes pacientes muitas vezes as decisdes
precisam ser tomadas com participacdo de equipe multidisciplinar incluindo o car-
diologista, neurologista, pediatra e dermatopediatra, e caso a caso. Sdo caracteristicas
deste grupo:

+ Idade gestacional corrigida <35 semanas.

Exame ou investigagcdo cardiovascular anormal ou aqueles que nao possuem docu-

mentacao sobre isso no periodo pos-natal.

Risco médio a alto de PHACE (ou seja, HI segmentar facial ou do couro cabeludo
grande nos segmentos S1, S3, S4).

Risco médio a alto de sindrome LOMBAR (HI perineal segmentar ¢ /ou lombossacro
+/- anormalidades anatdmicas associadas visiveis).

Ulceracao extensa do HI.
M3 alimentagdo oral continua ou pouco ganho de peso.

HI com sintomas de comprometimento das vias aéreas (por exemplo, estridor) ou S3
bilateral (localizado na area da barba com alto risco de HI das vias aéreas).

* Doenca pulmonar conhecida, incluindo comprometimento respiratorio continuo (por
exemplo, dispneia, chiado frequente ou historico de broncoespasmo).

* Hipoglicemia persistente.
* Doenga cardiaca congénita conhecida ou suspeita ou sintomas sugestivos.

Coarctagdo aortica conhecida ou suspeita.

Historia de sopro cardiaco patologico ou ecocardiograma anormal.
Taquipnéia, transpiracao excessiva e taquicardia continua.
Histoéria da sincope.

* Hemangiomas hepdticos extensos, incluindo aqueles que resultam em hipotireoidis-
mo consumptivo ou insuficiéncia cardiaca congestiva.

* Malformagao cerebral conhecida.

 Historia familiar em primeiro grau de: doenca cardiaca congénita, morte subita ou
arritmia.

 Historia materna de distarbio do tecido conjuntivo como lupus sistémico, doenca de
Sjogren, polimiosite ou outra.

Com telemedicina e quando possivel em consultas presenciais, os pacientes com HI
precisam receber informacgdes sobre os riscos € beneficios dos tratamentos propostos.
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E imprescindivel discutir com as familias as op¢des de tratamento, recomendagdes e
informagdes sobre possiveis eventos adversos dos medicamentos prescritos.

Nos casos em que o HI ainda esta na fase de crescimento, recomendamos acompanha-
mento em curtos intervalos, idealmente dentro de uma a duas semanas. A telemedicina
pode ser adequada para essas visitas de acompanhamento, que sdo mais curtas, para
garantir que o HI est4 evoluindo da forma esperada. Os pais devem ser aconselhados
a procurar os profissionais se houver mudancgas na lesdo, como ulceragdo, aumento de
tamanho e comprometimento funcional.

Se houver sintomas respiratdrios como tosse, sibilancia, dificuldade respiratoria, sinto-
mas gastrintestinais ou letargia, a medicagdo deve ser temporariamente interrompida e
o médico deve ser notificado.

E importante manter o contato com o paciente e orientar a familia de forma abrangente
sobre os riscos e beneficios do tratamento. Os recursos online permitem o refor¢o da

educagdo, o diagndstico de HI, bem como explicar as especificidades do tratamento e
de efeitos colaterais.
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