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CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES

CUTANEAS DO COVID-19: UMA RAPIDA
PROSPECTIVA NACIONAL DE UM ESTUDO
EM CONSENSO COM 375 CASOS NA
ESPANHA

O que ja se sabe sobre esse topico?

e Descricbes prévias de manifestacbes cutaneas do
COVID-19 foram casos relatados e faltavam
principalmente ilustragdes.

O que esse estudo acrescenta?

e NOs descrevemos uma grande e representativa,
amostra de pacientes com manifestacbes de pele
inexplicadas e um diagndstico de COVID-19; usando um
método consensual para definir padrées morfolégicos
associados ao COVID-19.

® Noés descrevemos cinco padrdes clinicos associados a
pacientes com diferentes dados demograficos, tempo e
progndsticos e providenciamos ilustracdes desses
padrdes para permitir um facil reconhecimento.

RESUMO

Contexto: Manifestacdes cutaneas da doenga do COVID-
19 sdao mal caracterizadas.

Objetivos: Descrever as manifestacdes cutdneas da
doenca do COVID-19 e as relacionar com outros achados
clinicos.

Métodos: Pesquisa nacional de coleta de casos de
imagens e dados clinicos. Usando um consenso,
descrevemos 5 padroes clinicos. Posteriormente
descrevemos a associacdo desses padrdes com a
demografia dos pacientes, tempo em relagdo aos
sintomas da doenga, gravidade e progndstico.
Resultados: As lesdes podem ser classificadas como
areas acrais do eritema com vesiculas ou pustulas
(pseudoclilanina) (19%), outras erupgbes vesiculares
(9%), lesdes de urticaria (19%), erupgGes
maculopapulares (47%) e livedo ou necrose (6%).
Erupcdes vesiculares aparecem cedo no curso da doenga
(15% antes de outros sintomas). O padrdo de pseudo-
frieira aparece frequentemente no final da evolu¢do da
doenga COVID-19 (59% apds 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 doenca nas lesdes
acrais a mais grave nos ultimos grupos. Os resultados
sdo semelhantes para confirmados e casos suspeitos,
tanto em termos clinicos quanto epidemioldgicos.
Diagndsticos alternativos sdo discutidos, mas parecem

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 1


mailto:Ignacio.garcia.doval@sergas.es

improvaveis para os padrdes mais especificos (pseudo-
frieiras e vesiculares).

Conclusdao: Noés fornecemos uma descricdo das
manifestacdes cutdaneas associadas a infeccdo do
COVID-19. Isso pode ajudar os médicos a abordar
pacientes com a doenga e reconhecer casos
paucissintomaticos.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de
pneumonia com causa desconhecida foram relatados
em Wuhan, na China. O novo patdégeno, chamado SARS-
CoV-2, foi isolado de amostras da regido do trato
respiratdrio inferior de pacientes infectados e a doencga
resultante foi denominada COVID-19 (doenca do
Coronavirus 2019). O SARS-CoV-2 se expandiu
rapidamente, atingindo o nivel de uma doenca
pandémica.

COVID-19 pode afetar diferentes érgaos de diferentes
sistemas, provavelmente incluindo a pele. Existem
poucas descricoes de manifestacdes cutdneas do
COVID-19. Vinte por cento dos pacientes de uma
enfermaria médica italiana teve lesdes cutaneas,
descritas como erupc¢do cutanea, urticdria ou um caso
de lesGes “semelhantes a varicela”. Outros relatos de
casos descrevem uma erupgao cutanea confundida com
dengue, acroisquemia em criancas e pacientes criticos,
placas nos calcanhares e urticaria. A maioria desses
relatos carecem de imagens clinicas, devido a questées
de seguranga, e descrevem poucos pacientes nas
configuracgdes hospitalares.

Ndo existe uma detalhada classificacdo prévia,
tampouco uma descrigdo das manifestacGes cutaneas
de COVID-19. Esta informagdo pode ser util para
gerenciar pacientes, reconhecer pacientes
paucissintomaticos e podem fornecer informagdes
progndsticas. O reconhecimento de pacientes
paucissintomaticos também pode ser util para o
controle epidemiolégico, especialmente em areas com
escassez de testes diagndsticos.

Por todas essas razdes, nds realizamos uma pesquisa
nacional de coleta de casos com dermatologistas, para
rapidamente descrever as manifestagdes cutaneas da
doenca do COVID-19 e relaciona-las com outros achados
clinicos.

MATERIAIS E METODOS

Desde de o inicio desse estudo até 8 de abril (Ultimos
dados disponiveis), a Organizacdo Mundial da Saude
considerou a Espanha como uma darea de transmissdo
local do SARS-CoV-2. Com o apoio da Academia de

Dermatologia da Espanha, pedimos a todos os
dermatologistas espanhdis (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 erupg¢ao
recente (duas semanas anteriores) e nenhuma
explicacdo clara, mais suspeita (pacientes com sintomas
compativeis) ou COVID-19 confirmado (com
confirmacgao laboratorial de SARS-CoV-2,
independentemente de sinais e sintomas clinicos),
utilizando as defini¢ées do Centro Europeu de Controle
de Doencas, foram incluidos. Um questionario
padronizado foi usado, e fotos foram tiradas para a
maioria deles. Esperando 4 ou 5 padrdes de similar
incidéncia, assumimos que a coleta de 60 casos
confirmados seria adequada para uma descricdo inicial.
No meio do periodo de recrutamento, tivemos 120
casos. Suas fotografias foram revisadas de forma
independente por um grupo de 4 dermatologistas, sem
conhecer o resto das informacdes clinicas e chegou-se a
um consenso sobre os padrdes cutaneos da doenca.
Estes padrées foram aplicados a todo o conjunto de
dados de imagens e refinados ainda mais, sem o
conhecimento do restante das informagdes clinicas.
Esses dados morfolégicos de diagndstico foram
posteriormente mesclados ao restante da informacao
clinica para analise.

Na maioria das areas, testes virais eram especialmente
escassos nesse periodo e raramente eram realizados por
menos que casos graves ou casos com um claro
diagndstico. Devido a baixa sensibilidade de alguns
testes diagndsticos e sua escassez, aceitamos casos com
um diagndstico clinico da doenca (casos suspeitos), mas
realizamos uma analise de sensibilidade para verificar se
os resultados ndo mudam se realizados apenas em casos
de pacientes confirmados com a doenga. A analise
consistiu na descrigdo dos testes de dados e distribuicao
(teste qui-quadrado para variavel qualitativa e ANOVA
para varias quantitativas) e foi realizada utilizando o
Stata 16 (Statacorp, 2019).

O estudo foi autorizado por um comité de ética
(HUGCDN: 2020-172-1-COVID-19), a Agéncia de
Medicamentos Espanhola (ACG-CLO-2020-01) e incluido
no EnCEPP (EUPAS34469). Todos os pacientes ou seus
parentes, em caso de menores de idade, deram um
consentimento informado para participar e um
consentimento explicito para o uso de suas fotos em
publicacdes.
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RESULTADOS

Coletamos 429 casos do 32 ao 162 dia de abril de 2019,
durante o pico da epidemia na Espanha. Cinco casos
foram excluidos por serem compativeis com outros
diagnodsticos (3 herpes zoster e 2 psoriases). 31
pacientes com lesdes cutaneas foram excluidos por ndo
atenderem a definicdo confirmada ou suspeita de
COVID-19 e 18 por estarem com informagGes
incompletas. A impressao geral foi que a maioria dos
pacientes excluidos apresentou lesdes similares,
majoritariamente descritas como acrais. A amostra final
inclui 375 pacientes. A taxa de mortalidade de casos na
amostra foi de 1,9%.

Padrdes clinicos

Um consenso apds a revisdo da imagem levou a
descricdo de cinco principais padrées clinicos (ver
Apéndice S1). Quase todos os pacientes podem ser
classificados nesses grupos, e alguns casos incomuns sdo
destacados na descricao.

1. Areas acrais de eritema-edema com algumas vesiculas
ou pustulas (pseudo-frieiras) (19% dos

casos). Essas lesdes podem assemelhar-se a frieiras e ter
areas purpduricas, afetando maos e pés

(Fig. 1a e 1b). Elas eram geralmente assimétricas.

2. Outras erupgdes vesiculares (9%). Algumas se
apresentaram no tronco e consistiam em pequenas
vesiculas monomorficas (diferentemente das vesiculas
polimérficas na varicela) (Fig. 1 c). Elas também podem
afetar os membros, ter conteido hemorragico e tornar-
se maiores ou difusas.

3. Lesbes urticarias (19%) (Fig. 1d): distribuidas
principalmente no tronco ou dispersas. Alguns casos
foram palmar.

4. Outras maculopapulas (47%). Algumas delas
apresentaram distribuicao perifolicular e variagdo em
graus de escala (Fig. 2a). Algumas foram descritas como
semelhantes a pitiriase résea. A purpura pode também
estar presente, seja pontual ou em areas maiores.
Alguns casos mostraram pdpulas infiltradas nas
extremidades, principalmente no dorso das maos, 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 lesdo sugerindo
doenca vascular oclusiva, incluindo areas de isquemia
no tronco ou nas extremidades. (Fig. 2d)

Poucos pacientes apresentaram outras manifestacoes
como enantoma ou lesbes flexurais purpuricas. Os
dermatologistas também perceberam um aumento no

numero de casos de herpes zoster em pacientes com
COVID-19.

Caracteristicas associadas a cada padrdo clinico

Os diferentes padrdes clinicos foram associados a
diferencas demograficas e a outras

manifestacoes clinicas (Tabela 1).

A pseudo-frieira afetou pacientes mais jovens, com
duracdo média de 12,7 dias, ocorrida posteriormente no
curso da doenca do COVID-19 e foi associado a uma
doenca menos grave (em termos de internacdo
hospitalar, pneumonia, internacdo em unidade de
terapia intensiva ou mortalidade). Elas poderiam causar
dor (32%) ou prurido (30%).

As lesdes vesiculares apareceram em pacientes de meia
idade, com duracdo média de 10,4 dias,

mais comumente antes de outros sintomas (15%) e
foram associados a uma gravidade intermedidria.
Prurido foi comum (68%).

Lesdes urticariformes e maculopapulares mostraram
um padrdao muito semelhante de achados associados.
Elas duraram por um periodo 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 doenga do COVID-19 (mortalidade de 2% na
amostra). Prurido foi muito comum em lesGes
urticariformes (92%) e 57% para maculopapular.

Lesdes livedoides / necrédticas ocorreram em pacientes
idosos com um quadro mais grave (10% de
mortalidade). Entretanto, as manifestacées do COVID-
19 nesse grupo foram mais varidveis, incluindo livedo
transiente, com alguns com COVID-19 que ndo exigiram
hospitalizacdo.

A gravidade da doenca associada seguiu um gradiente,
de uma doenga menos grave na pseudo-frieira para uma
doenga mais grave em pacientes com apresentagdes
livedoides, como demonstrado pelas porcentagens
crescentes de pneumonia, admissdo e cuidados
intensivos.

Dos 71 pacientes com pseudo-frieira, apenas um tinha
histdria prévia de perniose. O percentual com presenca
confirmada de SARS-Cov-2 nesse grupo foi de 41%,
menor do que nos outros grupos morfoldgicos (Tabela
1).

Os pacientes do grupo com erupc¢bes urticariformes e
maculopapulares estavam recebendo medicamentos
mais comumente do que aqueles com lesdes pseudo-
frieiras ou vesiculares, mas menor que aqueles com
lesGes maculopdpulas ou livedoides, em relagdo a um
aumento da gravidade.
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Poderiamos descrever trés grupos familiares com
lesdes. Uma familia teve 2 irmados com pseudo-frieira e
outro irmdo exibindo uma erupcdao vesicular
generalizada com suspeita de COVID-19. Mais 2
familiares apresentaram agrupamentos de lesdes, mas
nado exibiram sintomas de COVID-19 respiratéria e ndo
entraram no estudo: cada uma das duas familias teve
dois filhos, que desenvolveram simultaneamente
pseudo-frieiras.

Reproduzimos a mesma anadlise usando apenas casos
confirmados de COVID-19 e os resultados

foram semelhantes (material suplementar 2, tabelas 1S
e 2S).

DISCUSSAO

Nés descrevemos cinco padrdes clinicos cutdneos e
varios sub-padrdes associados com a COVID-19 e
mostramos que 0s grupos maiores aparecem em
momentos diferentes da doenca, e sdo associados com
duracao, severidade e progndstico provavel.
Publicacdes anteriores descreveram alguns desses
padroes, porém baseadas em poucos casos, falta de
fotografias, ou usando termos inadequados (como
“catapora” para lesdes monomorficas ou “acro-
isquémica” para dreas de extremidades de
eritema/edema com algumas vesiculas ou pustulas).
Ndo foram descritos anteriormente relacGes temporais
com sintomas ou progndsticos.

Uma vantagem no nosso estudo é que a descricdo de
padrées clinicos foi feita por especialistas e baseada
apenas na morfologia. Os padrdes resultantes foram
exibidos para permitir facil classificacdo dos pacientes e
para correlacionar com diferencas entre dados
demograficos e severidade.

Dado o grande numero e distribuicdo dos participantes,
a amostra é provavel de ser representativa de uma
distribuicdo geral de lesGes cutaneas na COVID-19.
Entretanto, nés ndao podemos definir a populagdo de
origem, e, faltando um denominador, nés nao temos
medida da incidéncia das manifestagbes clinicas, apenas
relativamente. N6s omitimos os pacientes na faixa de
doengas severas, devido a dificuldade de se obter
consentimento. Isso explica a baixa taxa de letalidade.
Porém, descricbes das lesGes nesses pacientes sdo
menos Uteis para diagndstico, uma vez que o
diagndstico normalmente é Obvio. Pacientes na
populagdo geral que ndo possuem confirmacdo clinica
ou viroldogica para COVID-19 também foram sub-
representados. Nos pensamos que essa adesdo restrita
de resultados era necessdria para aumentar a
especificidade dos resultados. Durante o periodo de

estudo, o teste nao era feito para a maioria dos casos
leves. Conforme nds objetivamos descrever as lesGes
Nos casos Menos severos, nés aceitamos ambos os casos
confirmados e suspeitos no nosso estudo. Os resultados
mostram ambos os grupos apresentaram lesdes
cutaneas (material suplementar 1) e resultados
epidemioldgicos (material suplementar 2) similares.
Pacientes excluidos por falta de critérios diagndsticos
para COVID-19 (31) também tiveram padrdes similares,
confirmando que a inclusdo de pacientes suspeitos ndo
comprometeu os resultados.

Como o estudo descreve um curto periodo de
acompanhamento, é melhor definido como transversal
ao invés de coorte. Dados sobre a duracgdo, severidade
da doenga e o desfecho estdo limitados ao tempo em
que os participantes foram observados. E possivel que
alguns dos pacientes menos severos piorem com o
tempo. Contra essa limitacdo, dados mostram que as
formas menos severas foram descritas tardiamente na
evolucdo da doenca, e ttm uma maior duracdo, entdo é
improvavel que elas piorem com o tempo.

Nosso estudo incluiu qualquer lesdo cutanea inexplicada
em pacientes com COVID, entdo é possivel que algumas
delas tenham causas alternativas.

Pseudo-frieiras podem se parecer como geladuras, e
conforme elas aparecem depois na evolucdo e sdo
menos comumente associadas com a confirmagdo
viroldgica, é possivel que elas ndo estejam associadas a
COVID-19. N6s achamos que o padrdo de pseudo-
frieiras esta ligado a COVID-19 porque pseudo-frieiras
aparecem em um periodo de clima quente,
dermatologistas perceberam um grande aumento na
incidéncia, e pacientes frequentemente tiveram
contatos com COVID-19. Apenas um em 71 pacientes
tiveram historico de frieira. 29 de 71 (41%) tiveram
SARS-CoV-2 confirmada e nds encontramos trés grupos
familiares simultaneos. A apari¢ao posterior de pseudo-
frieiras pode explicar a frequéncia de resultados PCR
negativos.

Lesdes vesiculares monomorficas disseminadas e lesdes
vesiculares-pustulosas acrais sdo provavelmente muito
especificas e a aparicdo é coerente com lesdes em
outros exantemas virais.

A maioria das lesdes urticarias e maculopapulares
podem ndo ser muito Uteis para diagndstico, como sdo
comuns e podem ter muitas causas diferentes. Reagbes
a drogas podem ser um importante e dificil diagndstico
diferencial. Esses pacientes tiveram doencas mais
graves e receberam mais drogas. Acerca do
relacionamento deles com outras manifestacdes, lesGes
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urticdrias e maculopapulares podem ser consideradas
similares.

Lesbes necréticas e livedoides foram relativamente
incomuns, e a maioria apareceram em pacientes idosos
e graves. Conforme o numero de pacientes é menor,
menos precisa é a informacdo. Em dois relatos de caso
lesdes livedoides foram transitérias. Essas podem ser
lesdes primdrias da COVID-19 ou simplesmente indicam
complicagbes que levam a oclusdo vascular, como a
COVID-19 tem sido relacionado a alteragbes na
coagulacdo e dano vascular.

E incomum, de acordo com nossa experiéncia anterior
com manifestacGes cutaneas de doencas virais, que um
Unico virus possa levar a diferentes padrdes clinicos,
especialmente como diferentes padrées ndo coexistem
no mesmo paciente. Pacientes que possam ser
enquadrados em mais de um padrdo sdo muito
incomuns. Algumas hipdteses para explicar o
polimorfismo podem ser de que alguns dos padrdes
tenham causas diferentes, ou diferencas no virus ou no
préoprio hospedeiro. O fato de que algumas lesdes,
mesmo em pacientes confirmados, sdo similares com
outras infeccBes virais (notavelmente parvovirus) e a
percepcdo de um aumento no nimero de casos zoster
levanta a hipdétese de alguns desses casos serem
resultado de uma coinfeccdo e se o SARS-CoV-2 é
responsavel por isso.

Em termos de suspeita decorrente de COVID-19, nds
sentimos que pseudo-frieira e lesGes vesiculares podem
ser Uteis como indicadores da doenca. Elas
excepcionalmente (10 casos de 375) precedem outros

sintomas na nossa amostra. Lesdes de pseudo-frieira
normalmente aparecem tardiamente no
desenvolvimento da doenca e ndo sdo associados com
casos graves entdo elas podem ser mais Uteis como
marcadores epidemioldgicos do que para diagndstico. E
possivel que a estratégia de amostragem possa
modificar este resultado, e lesbes acrais possam
preceder outros sintomas de COVID-19 mais comuns na
populagdo em geral. LesBes urticarias podem ser devido
a muitas causas e ndo precedem outros sintomas no
nosso estudo, entdo elas sdao improvdveis de gerar
diagndstico. Quanto a lesGes maculopapulares, elas
tendem a coincidir com varios sintomas e a maioria
deles ndo 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 diagndstico. Lesdes livedoides/necréticas sdo tardias
na evolugdo e provavelmente inuteis para diagndstico.
Entretanto, elas combinam muito bem com a ideia de
dano vascular pela COVID-19.

Nés fornecemos uma descricdo das manifestacées
cutaneas associadas com a COVID-19. Essas descri¢coes
podem ajudar clinicos na abordagem de pacientes com
a doenga e reconhecer casos pouco sintomdticos. A
utilidade desses padrées para diagndstico deve ser
confirmada em uso clinico. Nés sugerimos que pesquisas
posteriores podem ser aperfeicoadas tendo mais testes
para confirmar COVID-19 e excluir outras infeccOes e
descrevendo a correlagao clinicopatolégica e alguns dos
padrées que foram agrupados em nosso estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes, COVID-19, terapia e progndstico de cada grupo. Porcentagens sdo para cada

coluna. Valores p do teste qui-quadrado para qualitativo e ANOVA para variaveis quantitativas.
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Caracteriticas Pseudo-frieira | Vesicular | Urticaria Maculopépulas | Livedoide/necrose | Valor p
N (porcentagem de linha 71(19) 34 (9) 73 (19) 176 (47) 21 (6)
de 375 pacientes)
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
Nausea, vomito, 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 ventilagdo mecanica | 2 (3) 2 (6) 8 (11) 21(12) 7 (33) 0,004
nao invasiva, n (%)
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)
Durac3o da erupgdo 12,7 (8) 10,4 (9,3) | 6,8(7,8) | 8,6(6,8) 9,4 (5,4) <0,001
cutanea (dias), média (dp)
Presenca de sintomas 52 (73) 28 (82) 69 (95) 112 (64) 6 (29) <0,001
cutaneos, n (%)
Dor, n (%) | 23 (44) 3(11) 1(1) 4 (4) 1(17)
Queimagdo, n (%) | 8(15) 2(7) 1(1) 9(8) 2(33)
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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 65 (92) 29 (85) 54 (74) 120 (68) 13 (62) <0,001
tratamento, n (%)
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 | 6 (8) 7 (21) 23 (32) 79 (45) 11 (52) <0,001
na, n(%)
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
Corticosterdides 1(1) 3(9) 7 (10) 21(12) 6 (29) 0,004
sistémicos, n (%)
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
(%)

Tabela 2 - Relacionamento temporal com outras manifestacdes de COVID-19. Porcentagens sdo para cada coluna.

Total de numeros ndo é igual nas duas tabelas devido a alguns valores perdidos nessa variavel. Valor p (qui-

Tempo dos Pseudo- Vesiculares Urticaria Maculopapulas | Livedoide/necrose | Total
sinais frieiras

cutaneos com

respeito aos

outros

sintomas

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
quadrado)<0,001.
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Legendas das figuras

Figura 1

Todos os pacientes nas figuras haviam confirmado
o COVID-19.

1a.- Areas acrilicas de eritema-edema com vesiculas
ou pustulas (pseudo-frieira).

1b.- Areas acrilicas de eritema-edema com
vesiculas ou pustulas (pseudo-frieira).
1c.-Vesiculas disseminadas monomorficas
1d.-LesOes urticdrias

Figura 2

Todos os pacientes nas figuras haviam confirmado
o COVID-19.

2a.-Erupg¢ao maculopapular. Algumas das lesdes
sao perifoliculares

2b.-Papulas infiltradas em acral (pseudovesicular)
2c.-Papulas infiltradas em acral (tipo eritema
multiforme)

2d.- Areas livedoides

bjd_19163_fla.jpg

bjd_19163_f1b.jpg

bjd_19163_flc.tif
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