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EM CONSENSO COM 375 CASOS NA 
ESPANHA 
 

O que já se sabe sobre esse tópico? 
• Descrições prévias de manifestações cutâneas do 
COVID-19 foram casos relatados e faltavam 
principalmente ilustrações. 
O que esse estudo acrescenta? 
• Nós descrevemos uma grande e representativa, 
amostra de pacientes com manifestações de pele 
inexplicadas e um diagnóstico de COVID-19; usando um 
método consensual para definir padrões morfológicos 
associados ao COVID-19. 
• Nós descrevemos cinco padrões clínicos associados a 
pacientes com diferentes dados demográficos, tempo e 
prognósticos e providenciamos ilustrações desses 
padrões para permitir um fácil reconhecimento. 
 
 

RESUMO  
Contexto: Manifestações cutâneas da doença do COVID-
19 são mal caracterizadas. 
Objetivos: Descrever as manifestações cutâneas da 
doença do COVID-19 e as relacionar com outros achados 
clínicos. 
Métodos: Pesquisa nacional de coleta de casos de 
imagens e dados clínicos. Usando um consenso, 
descrevemos 5 padrões clínicos. Posteriormente 
descrevemos a associação desses padrões com a 
demografia dos pacientes, tempo em relação aos 
sintomas da doença, gravidade e prognóstico.  
Resultados: As lesões podem ser classificadas como 
áreas acrais do eritema com vesículas ou pústulas 
(pseudoclilanina) (19%), outras erupções vesiculares 
(9%), lesões de urticária (19%), erupções 
maculopapulares (47%) e livedo ou necrose (6%). 
Erupções vesiculares aparecem cedo no curso da doença 
(15% antes de outros sintomas). O padrão de pseudo-
frieira aparece frequentemente no final da evolução da 
doença COVID-19 (59% após outros sintomas), 
enquanto o restante tende a aparecer com outros 
sintomas do COVID-19. A gravidade do COVID-19 mostra 
um gradiente de menor gravidade doença nas lesões 
acrais a mais grave nos últimos grupos. Os resultados 
são semelhantes para confirmados e casos suspeitos, 
tanto em termos clínicos quanto epidemiológicos. 
Diagnósticos alternativos são discutidos, mas parecem 
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improváveis para os padrões mais específicos (pseudo-
frieiras e vesiculares). 
Conclusão: Nós fornecemos uma descrição das 
manifestações cutâneas associadas a infecção do 
COVID-19. Isso pode ajudar os médicos a abordar 
pacientes com a doença e reconhecer casos 
paucissintomáticos.  
 
INTRODUÇÃO 
Em dezembro de 2019, os primeiros casos de 
pneumonia com causa desconhecida foram relatados 
em Wuhan, na China. O novo patógeno, chamado SARS-
CoV-2, foi isolado de amostras da região do trato 
respiratório inferior de pacientes infectados e a doença 
resultante foi denominada COVID-19 (doença do 
Coronavírus 2019). O SARS-CoV-2 se expandiu 
rapidamente, atingindo o nível de uma doença 
pandêmica.  
COVID-19 pode afetar diferentes órgãos de diferentes 
sistemas, provavelmente incluindo a pele. Existem 
poucas descrições de manifestações cutâneas do 
COVID-19. Vinte por cento dos pacientes de uma 
enfermaria médica italiana teve lesões cutâneas, 
descritas como erupção cutânea, urticária ou um caso 
de lesões “semelhantes à varicela”. Outros relatos de 
casos descrevem uma erupção cutânea confundida com 
dengue, acroisquemia em crianças e pacientes críticos, 
placas nos calcanhares e urticária. A maioria desses 
relatos carecem de imagens clínicas, devido a questões 
de segurança, e descrevem poucos pacientes nas 
configurações hospitalares.   
Não existe uma detalhada classificação prévia, 
tampouco uma descrição das manifestações cutâneas 
de COVID-19. Esta informação pode ser útil para 
gerenciar pacientes, reconhecer pacientes 
paucissintomáticos e podem fornecer informações 
prognósticas. O reconhecimento de pacientes 
paucissintomáticos também pode ser útil para o 
controle epidemiológico, especialmente em áreas com 
escassez de testes diagnósticos.  
Por todas essas razões, nós realizamos uma pesquisa 
nacional de coleta de casos com dermatologistas, para 
rapidamente descrever as manifestações cutâneas da 
doença do COVID-19 e relacioná-las com outros achados 
clínicos.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Desde de o início desse estudo até 8 de abril (últimos 
dados disponíveis), a Organização Mundial da Saúde 
considerou a Espanha como uma área de transmissão 
local do SARS-CoV-2. Com o apoio da Academia de 

Dermatologia da Espanha, pedimos a todos os 
dermatologistas espanhóis (muitos dele se mudaram 
para o cuidado agudo de pacientes durante a pandemia 
do COVID-19) para incluir pacientes neste estudo por 
duas semanas. Todos os pacientes com uma erupção 
recente (duas semanas anteriores) e nenhuma 
explicação clara, mais suspeita (pacientes com sintomas 
compatíveis) ou COVID-19 confirmado (com 
confirmação laboratorial de SARS-CoV-2, 
independentemente de sinais e sintomas clínicos), 
utilizando as definições do Centro Europeu de Controle 
de Doenças, foram incluídos.  Um questionário 
padronizado foi usado, e fotos foram tiradas para a 
maioria deles. Esperando 4 ou 5 padrões de similar 
incidência, assumimos que a coleta de 60 casos 
confirmados seria adequada para uma descrição inicial. 
No meio do período de recrutamento, tivemos 120 
casos. Suas fotografias foram revisadas de forma 
independente por um grupo de 4 dermatologistas, sem 
conhecer o resto das informações clínicas e chegou-se a 
um consenso sobre os padrões cutâneos da doença. 
Estes padrões foram aplicados a todo o conjunto de 
dados de imagens e refinados ainda mais, sem o 
conhecimento do restante das informações clínicas. 
Esses dados morfológicos de diagnóstico foram 
posteriormente mesclados ao restante da informação 
clínica para análise. 
Na maioria das áreas, testes virais eram especialmente 
escassos nesse período e raramente eram realizados por 
menos que casos graves ou casos com um claro 
diagnóstico. Devido à baixa sensibilidade de alguns 
testes diagnósticos e sua escassez, aceitamos casos com 
um diagnóstico clínico da doença (casos suspeitos), mas 
realizamos uma análise de sensibilidade para verificar se 
os resultados não mudam se realizados apenas em casos 
de pacientes confirmados com a doença. A análise 
consistiu na descrição dos testes de dados e distribuição 
(teste qui-quadrado para variável qualitativa e ANOVA 
para várias quantitativas) e foi realizada utilizando o 
Stata 16 (Statacorp, 2019). 
O estudo foi autorizado por um comitê de ética 
(HUGCDN: 2020-172-1-COVID-19), a Agência de 
Medicamentos Espanhola (ACG-CLO-2020-01) e incluído 
no EnCEPP (EUPAS34469). Todos os pacientes ou seus 
parentes, em caso de menores de idade, deram um 
consentimento informado para participar e um 
consentimento explícito para o uso de suas fotos em 
publicações. 
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RESULTADOS 
Coletamos 429 casos do 3º ao 16º dia de abril de 2019, 
durante o pico da epidemia na Espanha. Cinco casos 
foram excluídos por serem compatíveis com outros 
diagnósticos (3 herpes zoster e 2 psoríases). 31 
pacientes com lesões cutâneas foram excluídos por não 
atenderem à definição confirmada ou suspeita de 
COVID-19 e 18 por estarem com informações 
incompletas. A impressão geral foi que a maioria dos 
pacientes excluídos apresentou lesões similares, 
majoritariamente descritas como acrais. A amostra final 
inclui 375 pacientes. A taxa de mortalidade de casos na 
amostra foi de 1,9%. 
 
Padrões clínicos  
Um consenso após a revisão da imagem levou à 
descrição de cinco principais padrões clínicos (ver 
Apêndice S1). Quase todos os pacientes podem ser 
classificados nesses grupos, e alguns casos incomuns são 
destacados na descrição. 
1. Áreas acrais de eritema-edema com algumas vesículas 
ou pústulas (pseudo-frieiras) (19% dos 
casos). Essas lesões podem assemelhar-se a frieiras e ter 
áreas purpúricas, afetando mãos e pés 
(Fig. 1a e 1b). Elas eram geralmente assimétricas. 
2. Outras erupções vesiculares (9%). Algumas se 
apresentaram no tronco e consistiam em pequenas 
vesículas monomórficas (diferentemente das vesículas 
polimórficas na varicela) (Fig. 1 c). Elas também podem 
afetar os membros, ter conteúdo hemorrágico e tornar-
se maiores ou difusas. 
3. Lesões urticárias (19%) (Fig. 1d): distribuídas 
principalmente no tronco ou dispersas. Alguns casos 
foram palmar. 
4. Outras maculopápulas (47%). Algumas delas 
apresentaram distribuição perifolicular e variação em 
graus de escala (Fig. 2a).  Algumas foram descritas como 
semelhantes à pitiríase rósea. A púrpura pode também 
estar presente, seja pontual ou em áreas maiores. 
Alguns casos mostraram pápulas infiltradas nas 
extremidades, principalmente no dorso das mãos, as 
quais parecem pseudovesiculares (Fig. 2b) ou se 
assemelham ao eritema elevatum diutinum ou eritema 
multiforme (Fig. 2c). 
5. Livedo ou necrose (6%). Esses pacientes 
apresentaram diferentes graus de lesão sugerindo 
doença vascular oclusiva, incluindo áreas de isquemia 
no tronco ou nas extremidades. (Fig. 2d) 
Poucos pacientes apresentaram outras manifestações 
como enantoma ou lesões flexurais purpúricas. Os 
dermatologistas também perceberam um aumento no 

número de casos de herpes zoster em pacientes com 
COVID-19. 
 
Características associadas a cada padrão clínico 
Os diferentes padrões clínicos foram associados a 
diferenças demográficas e a outras 
manifestações clínicas (Tabela 1). 
A pseudo-frieira afetou pacientes mais jovens, com 
duração média de 12,7 dias, ocorrida posteriormente no 
curso da doença do COVID-19 e foi associado a uma 
doença menos grave (em termos de internação 
hospitalar, pneumonia, internação em unidade de 
terapia intensiva ou mortalidade). Elas poderiam causar 
dor (32%) ou prurido (30%). 
As lesões vesiculares apareceram em pacientes de meia 
idade, com duração média de 10,4 dias, 
mais comumente antes de outros sintomas (15%) e 
foram associados a uma gravidade intermediária. 
Prurido foi comum (68%). 
Lesões urticariformes e maculopapulares mostraram 
um padrão muito semelhante de achados associados. 
Elas duraram por um período mais curto (média de 6,8 
dias para urticariforme e 8,6 para maculopapular), 
geralmente apareceram ao mesmo tempo que o resto 
dos sintomas e foram associadas a quadros mais graves 
da doença do COVID-19 (mortalidade de 2% na 
amostra). Prurido foi muito comum em lesões 
urticariformes (92%) e 57% para maculopapular. 
Lesões livedoides / necróticas ocorreram em pacientes 
idosos com um quadro mais grave (10% de 
mortalidade). Entretanto, as manifestações do COVID-
19 nesse grupo foram mais variáveis, incluindo livedo 
transiente, com alguns com COVID-19 que não exigiram 
hospitalização. 
A gravidade da doença associada seguiu um gradiente, 
de uma doença menos grave na pseudo-frieira para uma 
doença mais grave em pacientes com apresentações 
livedoides, como demonstrado pelas porcentagens 
crescentes de pneumonia, admissão e cuidados 
intensivos. 
Dos 71 pacientes com pseudo-frieira, apenas um tinha 
história prévia de perniose. O percentual com presença 
confirmada de SARS-Cov-2 nesse grupo foi de 41%, 
menor do que nos outros grupos morfológicos (Tabela 
1). 
Os pacientes do grupo com erupções urticariformes e 
maculopapulares estavam recebendo medicamentos 
mais comumente do que aqueles com lesões pseudo-
frieiras ou vesiculares, mas menor que aqueles com 
lesões maculopápulas ou livedoides, em relação a um 
aumento da gravidade. 
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Poderíamos descrever três grupos familiares com 
lesões. Uma família teve 2 irmãos com pseudo-frieira e 
outro irmão exibindo uma erupção vesicular 
generalizada com suspeita de COVID-19. Mais 2 
familiares apresentaram agrupamentos de lesões, mas 
não exibiram sintomas de COVID-19 respiratória e não 
entraram no estudo: cada uma das duas famílias teve 
dois filhos, que desenvolveram simultaneamente 
pseudo-frieiras. 
Reproduzimos a mesma análise usando apenas casos 
confirmados de COVID-19 e os resultados 
foram semelhantes (material suplementar 2, tabelas 1S 
e 2S). 
 
DISCUSSÃO 
Nós descrevemos cinco padrões clínicos cutâneos e 
vários sub-padrões associados com a COVID-19 e 
mostramos que os grupos maiores aparecem em 
momentos diferentes da doença, e são associados com 
duração, severidade e prognóstico provável. 
Publicações anteriores descreveram alguns desses 
padrões, porém baseadas em poucos casos, falta de 
fotografias, ou usando termos inadequados (como 
“catapora” para lesões monomórficas ou “acro-
isquêmica” para áreas de extremidades de 
eritema/edema com algumas vesículas ou pústulas). 
Não foram descritos anteriormente relações temporais 
com sintomas ou prognósticos. 
Uma vantagem no nosso estudo é que a descrição de 
padrões clínicos foi feita por especialistas e baseada 
apenas na morfologia. Os padrões resultantes foram 
exibidos para permitir fácil classificação dos pacientes e 
para correlacionar com diferenças entre dados 
demográficos e severidade. 
Dado o grande número e distribuição dos participantes, 
a amostra é provável de ser representativa de uma 
distribuição geral de lesões cutâneas na COVID-19. 
Entretanto, nós não podemos definir a população de 
origem, e, faltando um denominador, nós não temos 
medida da incidência das manifestações clínicas, apenas 
relativamente. Nós omitimos os pacientes na faixa de 
doenças severas, devido à dificuldade de se obter 
consentimento. Isso explica a baixa taxa de letalidade. 
Porém, descrições das lesões nesses pacientes são 
menos úteis para diagnóstico, uma vez que o 
diagnóstico normalmente é óbvio. Pacientes na 
população geral que não possuem confirmação clínica 
ou virológica para COVID-19 também foram sub-
representados. Nós pensamos que essa adesão restrita 
de resultados era necessária para aumentar a 
especificidade dos resultados. Durante o período de 

estudo, o teste não era feito para a maioria dos casos 
leves. Conforme nós objetivamos descrever as lesões 
nos casos menos severos, nós aceitamos ambos os casos 
confirmados e suspeitos no nosso estudo. Os resultados 
mostram ambos os grupos apresentaram lesões 
cutâneas (material suplementar 1) e resultados 
epidemiológicos (material suplementar 2) similares. 
Pacientes excluídos por falta de critérios diagnósticos 
para COVID-19 (31) também tiveram padrões similares, 
confirmando que a inclusão de pacientes suspeitos não 
comprometeu os resultados. 
Como o estudo descreve um curto período de 
acompanhamento, é melhor definido como transversal 
ao invés de coorte. Dados sobre a duração, severidade 
da doença e o desfecho estão limitados ao tempo em 
que os participantes foram observados. É possível que 
alguns dos pacientes menos severos piorem com o 
tempo. Contra essa limitação, dados mostram que as 
formas menos severas foram descritas tardiamente na 
evolução da doença, e têm uma maior duração, então é 
improvável que elas piorem com o tempo. 
Nosso estudo incluiu qualquer lesão cutânea inexplicada 
em pacientes com COVID, então é possível que algumas 
delas tenham causas alternativas. 
Pseudo-frieiras podem se parecer como geladuras, e 
conforme elas aparecem depois na evolução e são 
menos comumente associadas com a confirmação 
virológica, é possível que elas não estejam associadas a 
COVID-19. Nós achamos que o padrão de pseudo-
frieiras está ligado à COVID-19 porque pseudo-frieiras 
aparecem em um período de clima quente, 
dermatologistas perceberam um grande aumento na 
incidência, e pacientes frequentemente tiveram 
contatos com COVID-19. Apenas um em 71 pacientes 
tiveram histórico de frieira. 29 de 71 (41%) tiveram 
SARS-CoV-2 confirmada e nós encontramos três grupos 
familiares simultâneos. A aparição posterior de pseudo-
frieiras pode explicar a frequência de resultados PCR 
negativos. 
Lesões vesiculares monomórficas disseminadas e lesões 
vesiculares-pustulosas acrais são provavelmente muito 
específicas e a aparição é coerente com lesões em 
outros exantemas virais. 
A maioria das lesões urticárias e maculopapulares 
podem não ser muito úteis para diagnóstico, como são 
comuns e podem ter muitas causas diferentes. Reações 
a drogas podem ser um importante e difícil diagnóstico 
diferencial. Esses pacientes tiveram doenças mais 
graves e receberam mais drogas. Acerca do 
relacionamento deles com outras manifestações, lesões 
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urticárias e maculopapulares podem ser consideradas 
similares. 
Lesões necróticas e livedoides foram relativamente 
incomuns, e a maioria apareceram em pacientes idosos 
e graves. Conforme o número de pacientes é menor, 
menos precisa é a informação. Em dois relatos de caso 
lesões livedoides foram transitórias. Essas podem ser 
lesões primárias da COVID-19 ou simplesmente indicam 
complicações que levam à oclusão vascular, como a 
COVID-19 tem sido relacionado a alterações na 
coagulação e dano vascular. 
É incomum, de acordo com nossa experiência anterior 
com manifestações cutâneas de doenças virais, que um 
único vírus possa levar a diferentes padrões clínicos, 
especialmente como diferentes padrões não coexistem 
no mesmo paciente. Pacientes que possam ser 
enquadrados em mais de um padrão são muito 
incomuns. Algumas hipóteses para explicar o 
polimorfismo podem ser de que alguns dos padrões 
tenham causas diferentes, ou diferenças no vírus ou no 
próprio hospedeiro. O fato de que algumas lesões, 
mesmo em pacientes confirmados, são similares com 
outras infecções virais (notavelmente parvovirus) e a 
percepção de um aumento no número de casos zoster 
levanta a hipótese de alguns desses casos serem 
resultado de uma coinfecção e se o SARS-CoV-2 é 
responsável por isso. 
Em termos de suspeita decorrente de COVID-19, nós 
sentimos que pseudo-frieira e lesões vesiculares podem 
ser úteis como indicadores da doença. Elas 
excepcionalmente (10 casos de 375) precedem outros 

sintomas na nossa amostra. Lesões de pseudo-frieira 
normalmente aparecem tardiamente no 
desenvolvimento da doença e não são associados com 
casos graves então elas podem ser mais úteis como 
marcadores epidemiológicos do que para diagnóstico. É 
possível que a estratégia de amostragem possa 
modificar este resultado, e lesões acrais possam 
preceder outros sintomas de COVID-19 mais comuns na 
população em geral. Lesões urticárias podem ser devido 
a muitas causas e não precedem outros sintomas no 
nosso estudo, então elas são improváveis de gerar 
diagnóstico. Quanto a lesões maculopapulares, elas 
tendem a coincidir com vários sintomas e a maioria 
deles não é especifico. Alguns subtipos, como o 
pseudovesicular (figura 2b) ou aqueles semelhantes a 
eritema elevatum diutinum (material suplementar) ou 
eritema multiforme (figura 2c), podem levar a suspeita 
do diagnóstico. Lesões livedoides/necróticas são tardias 
na evolução e provavelmente inúteis para diagnóstico. 
Entretanto, elas combinam muito bem com a ideia de 
dano vascular pela COVID-19. 
Nós fornecemos uma descrição das manifestações 
cutâneas associadas com a COVID-19. Essas descrições 
podem ajudar clínicos na abordagem de pacientes com 
a doença e reconhecer casos pouco sintomáticos. A 
utilidade desses padrões para diagnóstico deve ser 
confirmada em uso clínico. Nós sugerimos que pesquisas 
posteriores podem ser aperfeiçoadas tendo mais testes 
para confirmar COVID-19 e excluir outras infecções e 
descrevendo a correlação clinicopatológica e alguns dos 
padrões que foram agrupados em nosso estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Características dos pacientes, COVID-19, terapia e prognóstico de cada grupo. Porcentagens são para cada 

coluna. Valores p do teste qui-quadrado para qualitativo e ANOVA para variáveis quantitativas. 
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Caracteríticas Pseudo-frieira Vesicular Urticária Maculopápulas Livedoide/necrose Valor p 

N (porcentagem de linha 

de 375 pacientes) 

71 (19) 34 (9) 73 (19) 176 (47)  21 (6)  

Mulheres, n (%) 48 (68) 19 (56) 47 (64) 98 (56) 10 (48) 0,276 

Idade, média (DP) 32,5 (21,8) 45,6 (20) 48,7(19,9) 55,3 (20,2) 63,1 (17,3) <0,001 

Fumantes, n (%) 7 (10) 2 (6) 12 (20) 21 (15) 2 (15) 0,402 

Tosse, n (%) 37 (52) 25 (74) 48 (66) 135 (77) 14 (67) 0,004 

Dispnéia, n (%) 18 (25) 12 (35) 30 (41) 100 (57) 11 (52) <0,001 

Febre, n (%) 44 (62) 24 (71) 55 (75) 140 (80) 17 (81) 0,068 

Astenia, n (%) 37 (52) 21 (62) 47 (64) 110 (63) 11 (52) 0,486 

Cefaléia, n (%) 27 (38) 12 (35) 24 (33) 55 (31) 9 (43) 0,735 

Náusea, vômito, diarréia, n 

(%) 

17 (24) 8 (24) 18 (25) 58 (33) 6 (29) 0,523 

Anosmia/Ageusia, n (%) 13 (18) 10 (29) 21 (29) 40 (23) 6 (29) 0,507 

Pneumonia, n (%) 10 (14) 10 (29) 38 (52) 110 (63) 15 (71) <0,001 

Entrada hospitalar, n (%) 9 (13) 11 (32) 32 (44) 107 (61) 18 (86) <0,001 

UTI ou ventilação mecânica 

não invasiva, n (%) 

2 (3) 2 (6) 8 (11) 21 (12) 7 (33) 0,004 

Caso de COVID-19, n (%)      <0,001 

                Suspeitos 42 (59) 17 (50) 24 (33) 54 (31) 4 (19)  

              Confirmados 29 (41) 17 (50) 49 (67) 122 (69) 17 (81)  

Duração da erupção 

cutânea (dias), média (dp) 

12,7 (8) 10,4 (9,3) 6,8 (7,8) 8,6 (6,8) 9,4 (5,4) <0,001 

Presença de sintomas 

cutâneos, n (%) 

52 (73) 28 (82) 69 (95) 112 (64) 6 (29) <0,001 

                               Dor, n (%) 23 (44) 3 (11) 1 (1) 4 (4) 1 (17)  

Queimação, n (%) 8 (15) 2 (7) 1 (1) 9 (8) 2 (33)  
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Tabela 2 - Relacionamento temporal com outras manifestações de COVID-19. Porcentagens são para cada coluna. 

Total de números não é igual nas duas tabelas devido a alguns valores perdidos nessa variável. Valor p (qui-

quadrado)<0,001. 

Coceira, n (%) 21 (40) 23 (82) 67 (97) 99 (88) 3 (50)  

Tratamento, n (%) 38 (54) 26 (76) 52 (71) 138 (78) 16 (76) 0,004 

Com paracetamol ou sem 

tratamento, n (%) 

65 (92) 29 (85) 54 (74) 120 (68) 13 (62) <0,001 

Paracetamol, n (%) 32 (45) 21 (62) 33 (45) 82 (47) 8 (38) 0,433 

AINEs, n (%) 11 (15) 2 (6) 6 (8) 16 (9) 1 (5) 0,484 

Cloroquina/Hidroxicloroqui

na, n(%) 

6 (8) 7 (21) 23 (32) 79 (45) 11 (52) <0,001 

Lopinavir/ritonavir, n (%) 3 (4) 2 (6) 13 (18) 54 (31) 6 (29) <0,001 

Tocilizumabe, n (%) 2 (3) 1 (3) 4 (5) 9 (5) 3 (14) 0,344 

Corticosteróides 

sistêmicos, n (%) 

1 (1) 3 (9) 7 (10) 21 (12) 6 (29) 0,004 

Azitromicina, n (%) 3 (4) 7 (21) 13 (18) 39 (22) 2 (10) 0,005 

Pacientes sobreviventes,n 

(%) 

71 (100) 34 (100) 73 (100) 172 (98) 19 (90) 0,055 

Tempo dos 

sinais 

cutâneos com 

respeito aos 

outros 

sintomas 

Pseudo-

frieiras 

Vesiculares Urticária Maculopapulas Livedoide/necrose Total 

Antes, (%) 5 (7) 5 (15) 3 (4) 8 (5) 1 (5) 22 

Durante, n (%) 24 (34) 19 (56) 43 (61) 108 (61) 18 (86) 212 

Depois, n (%) 42 (59)  10 (29) 25 (35) 60 (34) 2 (10) 139 

Total 71 34 71 176 21 373 
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Legendas das figuras 

Figura 1 

Todos os pacientes nas figuras haviam confirmado 

o COVID-19. 

1a.- Áreas acrílicas de eritema-edema com vesículas 

ou pústulas (pseudo-frieira). 

1b.- Áreas acrílicas de eritema-edema com 

vesículas ou pústulas (pseudo-frieira). 

1c.-Vesículas disseminadas monomórficas 

1d.-Lesões urticárias 

Figura 2 

Todos os pacientes nas figuras haviam confirmado 

o COVID-19. 

2a.-Erupção maculopapular. Algumas das lesões 

são perifoliculares 

2b.-Pápulas infiltradas em acral (pseudovesicular) 

2c.-Pápulas infiltradas em acral (tipo eritema 

multiforme) 

2d.- Áreas livedoides 
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