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Relato de Caso

Manifestacao cutianea isolada da COVID-19 conduzida por telemedicina

Isolated cutaneous manifestation of COVID-19 managed by telemedicine
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RESUMO: Objetivos: Este artigo ¢ um relato de caso de uma paciente
com diagnostico confirmado de COVID-19 que teve avaliagdo médica
realizada por telemedicina. Esta paciente apresentou manifestacao
cutdnea isolada e foi avaliada por clinico geral remotamente,
com diagndstico e tratamento orientados. A avaliagdo correta da
manifestagdo cutdnea da COVID-19 é um desafio, e a viabilidade
do diagnostico por telemedicina ainda ¢ incerta. Nosso objetivo
¢ demonstrar a eficacia da teleconsulta em uma manifestagdo
dermatoldgica durante a pandemia. Material e Métodos: Compilagao
retrospectiva de dados do prontudrio da paciente e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido para o relato. Resultados: A
apresentagdo clinica inicial foi de maculas pruriginosas difusas pelo
abdome, que motivou a paciente a procurar atendimento presencial
em pronto-socorro no primeiro dia de sintomas. A hipdtese inicial foi
de reacdo alérgica nao especificada. Devido ao contexto da pandemia
foram realizados exames de sangue e RT-PCR (swab nasofaringeo)
para COVID-19. A paciente recebeu alta medicada com antialérgico
e com orientagdo para ser checar resultado dos exames em 24h e ter
reavaliacdo médica se necessario. Ela foi reavaliada por telemedicina
no dia seguinte, houve confirmagdo do diagndstico de infec¢ao
aguda por COVID-19 (swab positivo), ndo houve manifestacido
de outros sintomas e foi possivel reavaliar com precisdo as lesoes
cutaneas remotamente. A lesdo examinada por video era compativel
com rash morbiliforme difuso com angioedema local. A paciente
recebeu orientacdes especificas conforme diretriz institucional
e manutengdo do tratamento sintomatico dermatologico. Apds 3
semanas, em nova reavaliagdo por telemedicina, houve confirmagio
da resolug@o do quadro cutineo e auséncia de outros sintomas neste
periodo. Conclusdo: A avaliagdo médica por telemedicina permitiu
a interpretacdo da lesdo cutdnea elementar, tomada de decisdo e
orientacdo adequada. A manifestacdo cutdnea isolada pode ser uma
manifestacdo da COVID-19 e ¢ factivel de ser diagnosticada por
teleconsulta, reforgando a necessidade de expansdo do programa de
telemedicina para avaliagdo inicial de pacientes agudos.

Palavras-chave: Telemedicina; COVID-19; Pandemia; Urticaria;
Angioedema.

—_

ABSTRACT: Objectives: This paper is a case report of a COVID-19
patient with a confirmed diagnosis of COVID-19 who had a medical
evaluation by Telemedicine (TM). She presented with an isolated
cutaneous manifestation and was examined by a remote general
practitioner, having diagnosis and treatment guided. The correct
evaluation of COVID-19 cutaneous manifestation is a challenge, and
the feasibility of TM diagnosis is still uncertain. We aim to demonstrate
the effectiveness of teleconsultation in a dermatological manifestation
during a pandemic. Material and Methods: Retrospective data
compilation from patient’s medical record and the patient signed the
consent form. Results: The initial clinical presentation was a diffuse
pruritic macules in the abdomen, which motivated the patient to
seek face-to-face care in the emergency department on the first day
of symptoms. The initial hypothesis was an unspecified allergic
reaction. Due to the context of the pandemic, blood tests and RT-
PCR (nasopharyngeal swab) were performed for COVID-19. The
patient was discharged medicated with an anti allergy and instructed
to check the results of the test within 24 hours and have a medical
reassessment if necessary. She was re-evaluated by TM the following
day, the diagnosis of acute infection by COVID-19 was confirmed
(swab positive), there was no manifestation of other symptoms and
it was possible to accurately re-evaluate the skin lesions remotely.
The patient had a diffuse morbilliform rash with local angioedema.
The patient received specific orientations according to institutional
guidelines and maintenance of dermatological symptomatic treatment.
After 3 weeks, in a new reassessment by TM, there was confirmation
of'the resolution of the skin condition and absence of other symptoms
during this period. Conclusion: The medical evaluation by TM
allowed the interpretation of the elementary skin lesion, decision
making and adequate guidance. The isolated cutaneous manifestation
can be a manifestation of COVID-19 and it is feasible to be diagnosed
by teleconsultation, reinforcing the need to expand the MT program
for the initial evaluation of acute patients.

Keywords: Telemedicine; COVID-19; Pandemics; Urticaria;
Angioedema.
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INTRODUCAO

Aidnfecqio por COVID-19 foi inicialmente
escrita em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, China. Houve uma rapida disseminagdo pelo
mundo e o primeiro caso confirmado no Brasil foi em
fevereiro de 2020. Dados da Universidade Johns Hopkins,
de junho de 2020, mostraram mais de 6 milhdes de casos
confirmados de COVID-19 no mundo ¢ o Brasil alcangou
a segunda posi¢ao no absoluto nimero de casos, com mais
de 600.000 individuos afetados'.

Em decorréncia da COVID-19, a telemedicina tem
sido amplamente disseminada e tem se mostrado uma
grande aliada no tratamento e apoio aos casos mais leves
e na manutenc¢ao do acompanhamento médico de pacientes
com doengas cronicas™. Em um contexto de pandemia,
no qual os sistemas de satde estdo sobrecarregados, a
telemedicina se destaca como uma ferramenta segura e util
para reestruturar o sistema de satde e garantir o suporte
médico ao paciente®’.

Diversos estudos servem de base para fundamentar
a confiabilidade e seguranca da telemedicina no contexto
de avaliacdo de lesdes dermatologicas*’. Alguns estudos
mostram uma taxa de acurdcia diagnostica semelhante
entre a teledermatologia e as consultas presenciais, o0 que
reforga a plausibilidade do uso de consultas remotas para
a conduc¢do de comorbidades dermatologicas’!2.

Geralmente, a infeccao por COVID-19 se manifesta
com sintomas respiratdrios agudos como tosse, dispneia,
dor toracica, coriza e odinofagia com ou sem sintomas
sistémicos, tais como febre, fadiga e prostracdo'. As
manifesta¢des cutaneas da COVID-19 sdo menos comuns
(4,9% na populagao geral) e seu papel no diagnostico e
relagdo com o curso clinico tém sido pouco descritos!>!4,
Afecgoes cutaneas como erupgdo cutdnea morbiliforme,
livedo reticular, lesdes urticariformes, vesiculares ¢ acrais
ja foram observadas e podem estar associadas ao prodromo
dos sintomas classicos da COVID-19, possiveis marcadores
de mau progndstico ou apenas manifestacdo isolada'.

Este artigo ¢ um relato de caso de uma paciente
que procurou espontaneamente avaliagao por telemedicina
durante a pandemia, devido a erupcao urticariforme aguda
sem outros sintomas relevantes. Sdo apresentados o
historico médico, a manifestagdo cutanea, a confirmagao
diagnostica posterior de COVID-19, tratamento e
acompanhamento.

MATERIAIS E METODOS

Houve compilacdo retrospectiva dos dados do
prontuario da paciente ¢ exposi¢do posterior dos principais
achados. A paciente assinou o termo de consentimento

livre e esclarecido. O presente estudo atendeu a todas as
diretrizes éticas recomendadas para pesquisas envolvendo
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (ID:
37250720.5.0000.0071).

RESULTADOS

Paciente do sexo feminino, 33 anos, procedente
de Sao Paulo, Brasil, procurou avaliagdo médica por
telemedicina devido a lesdes cutaneas avermelhadas e
pruriginosas em todo o abdome. No primeiro dia dos
sintomas, foi avaliada no pronto-socorro por percep¢ao
de edema cutaneo difuso e prurido. Quando questionada
ativamente, ela se referiu a uma leve sensacédo de desconforto
na orofaringe e dor de cabega leve alguns dias antes. Nao
houve relato de outras queixas, os sinais vitais estavam
normais ¢ o exame fisico ndo evidenciou angioedema ou
hiperemia cutanea. A hipotese diagndstica inicial foi uma
reacdo alérgica ndo especificada, mas devido a pandemia
foi coletada uma amostra de sangue e swab nasofaringeo
para realizar o exame de PCR para COVID-19. Apos
exames de sangue normais, recebeu alta com prometazina
¢ orientacdo para checagem do resultado do exame de
PCR nas proximas 24 horas. Ela teve recuperagao parcial
da sensagdo de edema cutaneo, o prurido foi resolvido
e permaneceu livre de outros sintomas. Apds um dia
ela conferiu o exame que se apresentou positivo para
infeccdo em curso por COVID-19, motivando avaliacdo
por telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein, para
orientagdo. A avaliacdo remota confirmou que o paciente
estava em bom estado geral durante o tratamento, com
padrao respiratério confortavel em repouso, além de fala e
comportamento normais e sem sinais de confusao mental.
Surgiram lesdes cutaneas, havia exantema morbiliforme
difuso com angioedema local esparso em todo o abdome
(Figura 1). A paciente ndo apresentou febre, tosse, coriza,
dispneia, dor tordcica, diarreia ou vomito durante todo o
curso da doenga. Ndo apresentava comorbidades, alergias
ou uso de medicamentos antes da manifestagdo cutanea.
Assim, a paciente foi orientada pelo nosso servico a
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a partir
do inicio dos sintomas, realizando vigilancia infecciosa.
Também foi orientada a procurar novamente atendimento
de emergéncia em caso de sinais e sintomas de alarme como
febre, dispneia, prostragao intensa, dor toracica e piora das
lesdes urticariformes. A medicacdo antialérgica foi mantida
¢ a paciente foi orientada para medidas comportamentais
e para observar a evolugdo. Uma nova reavaliagdo remota
foi feita a paciente cerca de 3 semanas depois e ela relatou
resolucdo completa das manifestagdes cutaneas e auséncia
de novos sintomas.



Figura 1 - Lesdo de pele de uma paciente com COVID-19
DISCUSSAO

Ha evidéncias do uso da telemedicina para o
diagnostico de comorbidades dermatoldgicas desde a
segunda metade do século XX, com inlimeras publicagdes
surgindo desde o final da década de 90 até os dias atuais'®'".
Ap6s a pandemia de COVID-19 e a consequente instituicao
de quarentena, que ¢ a medida mais eficaz para evitar a
propagacao da doenga, a telemedicina vem se firmando
como uma medida segura ¢ eficaz para promover o
diagnoéstico e o monitoramento de doengas®>.

Varios estudos tém indicado que a avaliagdo
dermatoldgica remota apresenta alta correlacdo com a
avaliacdo dermatologica presencial, de 70 a 90%'>'%2,
Estudos que mostraram comparagdes de bidpsias de
neoplasias de pele avaliadas por teledermatologia ou
atendimento presencial convencional apresentaram uma
correlagdo ainda maior, em torno de 80 a 90%?!-%,

As lesoes urticariformes sdo descritas como uma
das manifestagdes cutaneas relacionadas a infeccdo por
COVID-19"1425 Relatos de casos anteriores mostraram
que lesdes urticariformes aparentes aparecem precocemente
em relagdo aos sintomas mais comuns da infec¢do por
COVID-19. Um relato de caso francés descreve os sintomas
de uma paciente de 27 anos que desenvolveu urticaria
juntamente com odinofagia e artralgia difusa antes do
inicio da febre e calafrios®. A paciente do nosso relato
ndo apresentou febre ou calafrios em nenhum momento de
sua evolucdo clinica e teve um curso leve de odinofagia,
conforme relatado no caso francés, e também apresentou
como manifestagdo precoce de infec¢cdo por COVID-19.

Vale ressaltar que as lesdes urticariformes associadas
a COVID-19, segundo a literatura, tendem a ndo estar
relacionadas ao uso de medicamentos e respondem
bem clinicamente ao uso de anti-histaminicos!*'*. Um
relato de caso espanhol citou uma erupgao urticariforme
generalizada em uma mulher de 32 anos, ndo relacionada ao
uso de medicamentos prévios e uma boa resposta a terapia
anti-histaminica®. Este relato de caso corrobora o que foi
descrito pelo grupo espanhol, uma vez que o paciente ndo
havia feito uso prévio de nenhuma medicacdo e houve
regressdo das lesdes e edema com o uso de prometazina.
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Nao ha evidéncias na literatura de qualquer tipo
de correlag@o prognoéstica entre o aparecimento de lesoes
urticariformes e o curso clinico da infecg¢do por COVID-19.
A paciente do nosso caso apresentou quadro leve com
evolucédo favoravel.

Na literatura, outras manifestacdes cutaneas
também tém sido associadas a infeccao por COVID-19.
O exantema morbiliforme, que também esta presente em
outras infec¢des virais como sarampo, roséola e eritema
infeccioso, foi uma dessas manifestagdes?’. Em uma coorte
italiana de 18 pacientes com manifesta¢des cutdneas em
um contexto de infecgdo por COVID-19, cerca de 14
pacientes (77,8%) apresentaram exantema morbiliforme/
eritematoso'.

Erupgoes vesiculares do tipo varicela relacionadas
a infeccdo por COVID-19 também foram relatadas na
literatura®®?°. Um estudo italiano de 22 pacientes com
lesdes vesicopapulosas difusas mostrou um tempo
médio de laténcia de 3 dias entre o inicio das lesdes e
o desenvolvimento dos sintomas sistémicos. Mostrou
também que a duragdo média dos sintomas cutaneos foi
de 8 dias e que ndo houve relagdo com a gravidade da
doenga. Neste estudo, metade dos casos apresentou uma
dermatite com queratinécitos apoptdticos na histopatologia,
que geralmente esta presente em outras erupgdes virais ».

Alguns pesquisadores observaram o aparecimento
de lesdes acrais vermelho-ptrpura durante o curso clinico
do COVID-19, o que tem sido chamado de “dedos de
COVID”!3143031 Eggag lesdes, que geralmente acometem
individuos mais jovens e assintomaticos ou com infec¢ao
leve por COVID-19, tém resolucao espontanea em 2 a 4
semanas e geralmente os pacientes apresentam PCR de
swab nasofaringeo negativo™.

Estudos norte-americanos relataram erupgdes
cutaneas do tipo livedo reticular que provavelmente
sdo secundarias a vasculopatia trombdtica induzida
por COVID-19. Essa condicdo sistémica costuma
estar relacionada a um pior progndstico no decorrer da
infecgdo por COVID-19, o que refor¢a a importancia da
deteccdo precoce dessa manifestagdo dermatologica’ 2.
Varias manifestacdes cutineas diferentes relacionadas a
infeccdo por COVID-19 foram relatadas. Alguns desses
eventos tém relacdes progndsticas na doenga e podem
ser marcadores precoces de infec¢do. O paciente do caso
apresentava lesdes urticariformes predominantemente
difusas, com boa resposta a terapia com histamina e sem
outras manifestagoes classicas da infecgdo por COVID-19,
como febre e tosse.

CONCLUSAO

A infecgdo por COVID-19 pode apresentar
manifestacdo cutanea isolada, geralmente na forma de
urticaria e de boa resposta ao anti-histaminico. A avaliagdo
por telemedicina pode ser suficiente para diagnostico,
orientagdo e tratamento.
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