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INTRODUÇÃO 

Manifestações cutâneas em pacientes com diagnóstico de COVID-19 começaram a ser descritas 

após um estudo chinês relatar prevalência de até 1,2% dessas manifestações em pacientes 

hospitalizados(1) e um estudo italiano relatar prevalência de 20%(2). A partir daí, outros estudos se 

concentraram em demonstrar a prevalência de manifestações cutâneas em pacientes com COVID-19 

confirmada.  

 

DESENVOLVIMENTO 

Algumas das manifestações cutâneas da COVID-19 podem ser associadas com um desequilíbrio 

do sistema imune que leva a alterações na pele(3). Sarkar, Bhargava, Mendiratta(4) (2021) e Masood et al.(5) 

(2022) relataram que as manifestações cutâneas podem ocorrer devido a uma das seguintes razões:  

• Ação direta do vírus nas células da pele: interação da proteína Spike do vírus com os receptores 

ECA2 presentes nos queratinócitos da superfície basal e glândulas sebáceas; 

• Desregulação do interferon, deposição de imunocomplexos e ativação de citocinas pró-

inflamatórias; 

• Degranulação dos mastócitos e envolvimento de células inflamatórias; 

• Alterações vasculares;  

• Co-infecção ou ativação de outros vírus; ou 

• Reações adversas a drogas.  
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As manifestações cutâneas mais descritas na literatura são lesões vesiculares, eritematosas, 

exantema, urticária e vasculites (lesões semelhantes a frieiras, livedo ou necrose)(4-6). A maioria das lesões 

cutâneas se resolvem espontaneamente(7). A Tabela 5 descreve as principais hipóteses etiopatogênicas 

para o aparecimento das principais lesões de pele relatadas na literatura. 

 

Tabela 1 – Hipóteses de etiopatogênese das manifestações cutâneas da COVID-19.  

Manifestação cutânea Etiopatogênese 

Erupção vesicular A interação entre o vírus e a expressão de ECA2 nos 

queratinócitos da camada basal induz acantólise e disceratose. 

Erupção macular/ 

eritematosa/ morbiliforme 

Devido à deposição de imunocomplexos e ativação de citocinas, 

como observado em outros exantemas virais, resultando em 

espongiose, infiltração linfocítica perivascular com neutrófilos em 

estágios iniciais e linfócitos posteriores. 

Urticaria Devido à indução direta ou indireta de mastócitos e ativação de 

basófilos. 

Pseudo-frieiras O endotélio é diretamente atacado pelo vírus causando danos na 

parede vascular.  

Livedo ou necrose e outras 

vasculites 

Vasculopatia trombótica de pequenos e médios vasos associados 

com necrose da epiderme seguido de danos vasculares devido ao 

aumeno da respota imune e tempestade de citocinas.  

Correlacionado com aumento dos níveis de D-dímero. 

Legenda:  ECA2: Enzima Conversora de Angiotensina 2. Fonte: Traduzido e adaptado de Sarkar(4) 

(2021), p. 3. 

As alterações vasculares decorrentes da COVID-19 podem se apresentar como manifestações 

cutâneas e são divididas em dois subtipos: transitórias ou graves(4). As lesões transitórias geralmente se 

apresentam como pseudofrieiras, petéquias e erupções livedoides, enquanto as lesões graves se 

apresentam como necrose, gangrena ou bolhas hemorrágicas(4,6). As lesões vasculares transitórias têm 

sido mais relatadas em casos assintomáticos ou leves de COVID-19(6). As lesões vasculares graves são 

associadas com vasculites e vaso-oclusão, podendo ser causadas também por coagulopatias e pela 

formação de trombos(8-10). 
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A observação de frequência e tempo de aparecimento das manifestações cutâneas por subtipo 

levaram a hipótese de que o tipo de lesão pode estar associado à gravidade da COVID-19(11,12). Além 

disso, a pele pode servir como uma porta de entrada para investigar a infecção por SARS-CoV-2(13). 

Embora os mecanismos etiopatogênicos das manifestações cutâneas ainda sejam hipotéticos, é necessário 

melhorar a compreensão dessa reação(14). Sabe-se também que alguns indivíduos apresentam as 

manifestações cutâneas como primeira ou única reação da COVID-19, em casos de pacientes 

assintomáticos respiratórios.  

 

CONCLUSÃO 

 Considerando que as manifestações cutâneas podem ser um tipo ou a única manifestação da 

COVID-19, é importante que enfermeiros tomem conhecimento sobre a frequência e características 

dessas lesões. Além disso, no contexto brasileiro, as Unidades Básicas de Saúde que integram a Atenção 

Primária em Saúde, são a porta de entrada dos pacientes no Sistema Único de Saúde e o acolhimento e 

primeiro atendimento é realizado pela equipe de enfermagem. O reconhecimento dessas manifestações 

cutâneas como possivelmente associadas à COVID-19 podem auxiliar no diagnóstico precoce dos casos 

assintomáticos ou leves e permitir um controle da disseminação do vírus, a medida em que esses 

pacientes seguirão as medidas recomendadas para controle de disseminação do vírus. Sugerimos que 

enfermeiros recomendem a realização de testes diagnósticos de COVID-19 quando identificarem quadros 

clínicos onde as lesões cutâneas estejam presentes e possam caracterizar COVID-19.   
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