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Manifestagoes na pele devido a COVID-19 causadas
pelo virus SARS-CoV-2: fatos e fotos até 17 de abril de 2020

Recentemente no Journal of the American Academy of Dermatology (JAAD),em texto
intitulado “COVID-19 can present with a rash and be mistaken for Dengue” (traducdo livre: A
COVID-19 pode se apresentar como uma erupcao cutanea e ser confundida com a Dengue), Beuy
Joob e Viroj Wiwanitki, o primeiro de um centro médico sanitdrio académico, em Bangkok
(Tailandia), e o0 segundo professor honorario da Patil University, na india, e professor visitante da
Hainan Medical University, em Haikou (China), descrevem, em uma Carta ao Editor (433 palavras,
0 tabelas, 0 figuras e 4 referéncias bibliograficas), o caso clinico de individuo, ndo identificado
com idade e sexo, visto entre 48 casos da doenca registrados na Tailandia até 5 de margo de 2020.

Este Unico paciente apresentou erupcdo cutanea (na lingua inglesa referida pelo termo
genérico “rash”) do tipo purpurico petequial, com baixa contagem de plaquetas no sangue
periférico, cujos valores ndo foram descritos. Os dois autores ressaltaram que nao foram
registradas fotografias, tampouco executada biopsia da pele, pois estes procedimentos nao
constavam da rotina do centro médico, uma vez que o diagndstico clinico inicial foi dengue.

Posteriormente, o doente apresentou problemas respiratérios e foi transferido a outro
centro médico tercidrio. Realizou-se diagndstico final de COVID-19, pela amostra biolégica do
paciente submetida a técnica da reagao em cadeia da polimerase (PCR), e foram excluidas outras
doengas virais comuns que causam febre, “rash” e problemas respiratérios por investigacdes
laboratoriais, as quais ndo foram citadas pelos autores. Ao final do texto, os autores ressaltam
gue se deveria reconhecer a possibilidade apenas um “rash” cutaneo em paciente constitui um
alerta sobre contaminacdo por COVID-19, ajudando, assim a prevenir sua transmiss3o.*

A seguir, enumeram-se as observagdes pessoais do autor, como médico dermatologista,
frente a esta Carta ao Editor, a qual pode ser livremente acessada no link:
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(20)30454-0/pdf. Tais consideragdes configuram mais
uma contribuicdo, por meio da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), com o objetivo de
auxiliar os médicos que atuam no atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19
em sua rotina.

1. A COVID-19 tornou-se conhecida mundialmente a partir do relato da ocorréncia de uma
epidemia com epicentro na cidade de Wuhan, na Provincia de Hubei (China), segundo declaracdo
de Estado de Emergéncia pela Organiza¢cdo Mundial da Sadde (OMS), em 30 de janeiro de 2020.2

2. Em 26/03/2020, haviam sido registrados, segundo a Universidade John Hopkins (EUA),
um total de 614.884 casos COVID-19, no mundo, com a ocorréncia de 28.686 dbitos.3 Na revisdo
de documento, em 17/03/2020 (as 7h38min08seg), o numero de casos diagnosticados com a
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doenca era de 2.172.031, sendo que 146.201 deles foram a Obito e 554.232 acusaram
recuperacao.? Portanto, em um periodo de 22 dias, houve um aumento de 28% no total de casos
diagnosticados e de 19,62% no de 6bitos notificados.
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3. Em relacdo ao relato de Beuy Joob e Viroj Wiwanitkil, no JAAD, n3o hda registro
fotografico e de exame histopatoldgico que demonstrem a extensdo das lesdes cutaneas (da
pele), bem como sua distribui¢do anatémica, evolugdo temporal ou expressdo histopatoldgica.
Sem questionar os autores e o editor do periddico, torna-se impossivel para a comunidade
médica ter neste documento fonte de informacgdo cientifica que embase o reconhecimento de
uma manifestacao dermatoldgica especifica ou mesmo inespecifica da doenga COVID-19.

4. Diante dos mais de 2 milhdes de casos notificados da doenca no mundo, causa
estranheza a ndo observacao de achados similares por outros autores ao redor do globo, até o
presente momento, numa época em que a comunidade cientifica se encontra conectada por
periddicos médicos online e por diversas midias sociais.

5. A pele pode ser o 6rgao do corpo que manifesta sinais de doencas internas. Isto ja é
secularmente reconhecido pela comunidade médica com respeito a disfungdes metabdlicas,
neoplasias internas, doengas nutricionais, rea¢ées adversas a medicamentos ou doencgas
infecciosas sistémicas, como as que ocorrem em paises tropicais. Dentre elas, figuram dengue,
zika, chikungunya, febre amarela, sarampo, escarlatina, doenca de chagas, tuberculose, sifilis,
hanseniase, micoses profundas, leishmaniose e outras tantos transtornos registrados de forma
endémica no chamado “cinturao tropical”.

6. Inclusive, a pele foi o0 6rgao que revelou a pista ao mundo, sobre o surgimento de outra
pandemia nos anos de 1980 (a aids), por meio de outra carta ao editor de uma revista médica
gue alertava sobre a ocorréncia do Sarcoma de Kaposi em individuos jovens, com pneumonia -
pelo entdo chamado Pneumocystis carinii (atualmente P. jirovecii) - e com orientacdo
homossexual, os quais estavam sendo admitidos em Los Angeles e regido (California, EUA). Esse
texto foi publicado no mesmo prestigiado JAAD, por Friedman-Kien AE.*>

7. Com base no atual conhecimento da fisiopatogénia da COVID-19 e no comportamento
biolégico do beta-coronavirus SARS-CoV-2, se torna evidente que fatores inerentes ao patégeno
e ao hospedeiro determinardao, como em toda doenga, o desfecho clinico. Cerca de 78-81% dos
infectados serdo assintomdticos, porém portadores do virus. Isso justifica as medidas de
isolamento social para se evitar a sobrecarga dos sistemas de saude em todos os paises, caso 0s
outros 20-19% individuos dessa populacdo adoecessem, necessitando de cuidados médicos e
internagao hospitalar, e cerca de 5% tivessem necessidade vital de assisténcia mecanica
ventilatdria em unidade de terapia intensiva (UTI).

8. Esse contexto acentua o risco de colapso de qualquer sistema de saude, em especial
considerando-se que muitos dos infectados e sintomaticos serdo de profissionais da area da
salide. Somente no Brasil, recente modelo matematico projetou, a partir de 11/04/2020, distintos
cenarios possiveis, levando-se em conta diferentes medidas de prevencao: isolamento horizontal,
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projecdes sao alarmantes.
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9. Caso nao seja executado lockdown, no Brasil, no melhor cenario (como restricao de
circulacdo de pessoas adotada nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro), a perda de vidas
humanas assumiria dimensdes catastroficas, chegando a mais de 393 mil vitimas. Estas
conclusdes estdao em publicacdo no medRxiv (The Preprint Server for Health Sciences), em artigo
de Canabarro et al., de 03/04/2020.° (medRxiv 2020.04.03.20052498;
doi: https://doi.org/10.1101/2020.04.03.20052498)

10. Outros trabalhos também abordam o tema sob dticas distintas. Em pesquisa na fonte
de dados médicos mais abrangente, composta por periddicos revisados por pares (peer
reviewers), o PubMed, da U.S. National Library of Medicine do NIH, reexecutada em 15/04/2020,
utilizando-se o unitermo (key-word) COVID-19, foram recuperados 4.882 artigos. Ao refinarmos
a busca pelos unitermos (key-words) “COVID-19 and skin”, recuperam-se 33 artigos ligados
diretamente com a dermatologia.

11. Dentre eles, trés relatam medidas de profilaxia em relacado a infeccao pelo SARS-CoV2
entre profissionais dermatologistas 7; trés sdo a respeito de danos a pele de profissionais de
saude que atenderam doentes com COVID-19 em decorréncia do uso de equipamentos
individuais de protec3do (EPIs)1%'2; um versa sobre autopsias'; e outros dois sobre a participacdo
das equipes de dermatologistas no combate a pandemia da COVID-19141>,

12. H4 sete artigos sobre orientagGes acerca do uso de imunobiolédgicos para doencas
dermatolégicas e/ou reumatoldgicas e de imunossupressores ou imunomoduladores durante a
pandemia da COVID-19'%%2; um artigo propde o envolvimento dos androgénios na fisiopatogenia
da doenca?3; um artigo aborda a confec¢do de méscara facial a partir de papel toalha?#; e outro
discorre sobre o impacto econémico da COVID-19 %°.

13. Além deles, um texto traz recomendagdes sobre cirurgias dermatoldgicas durante a
pandemia?®; um versa sobre educa¢do médica durante a COVID-19 ?7; um é acerca da possivel
relacdo entre condicBes climaticas e ambientais no contexto dessa doenca?®; e um sobre o ato de
execucdo da dermatoscopia nesse periodo?®. Outros oito eram Cartas ao Editor (/etters) - originais
ou comentarios destas por outros autores — a respeito de manifestacdes cutaneas e sua relagcao
com a COVID-19.%30-38

14. Ao cruzar-se os unitermos “coronavirus and skin”, obtém-se artigos anteriores a 2019
sobre a familia Coronaviridae implicada em algumas doencas com repercussdao dermatoldgica,
como o Edema Agudo Hemorragico do Lactente®’, a doenca de Kawasaki®, dentre outros.
Ressalte-se que a COVID-19 é doenca causada por um coronavirus da familia beta, o SARS-CoV?2,
sem estrutura homodloga total com outros coronavirus. Assim, relatos de manifestacdes
dermatolégicas, anteriores a 2019 -2020, ndo tém relacdo com a causadora da atual pandemia.
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15. No momento, os dermatologistas devem colaborar, orientando sobre medidas
profilaticas adequadas e se mantendo vigilantes a qualquer erupgao cutanea e seus diagndsticos
diferenciais. No entanto, até agora, ndo ha dados epidemioldgicos que sugiram manifestagées na
pele, com relagdo causal comprovada com a atual pandemia.

16. A segunda publicacdo sobre manifestacdes na pele entre doentes com COVID-19 foi
outra “Letter to Editor”, publicada em 26/03/2020, no Journal of the European Academy of
Dermatology, por Sebastiano Recalcati®*®, do Departamento de Dermatologia do Hospital
Alessandro Manzoni, em Locco (ltalia). Seu trabalho se baseia em “visitas” diretas ou indiretas
(devido a auséncia de equipamentos de protecdo individual) a pacientes internados com suspeita
da doenga.

17. O autor relata a coleta de dados de 88 doentes, sendo que 18 (20,4%) desenvolveram
manifestacdes na pele. Oito pacientes as apresentaram no inicio da doenga COVID-19 e dez apds
hospitalizagao. Ele afirma que ndo houve, devido ao risco de contdgio, possibilidade de registrar
fotografias das lesGes e nem de realizar biopsias.

18. Na Carta ao Editor, é citada a presenta de “rash” eritematoso em 14 doentes; de
urticaria “disseminada” em trés outros; e de vesiculas similares a varicela em um. A descricdo
afirma que tronco foi a drea mais acometida, sendo que o prurido foi leve ou ausente e, em geral,
as lesGes desapareceram em poucos dias, ndo havendo, aparentemente, qualquer relagcdo com a
gravidade da COVID-19.

19. O proéprio autor finaliza sua Carta ao Editor concluindo que se pode “especular” que
manifestacdes cutdneas nesta doenca sejam similares ao acometimento cutdaneo que ocorre em
infeccdes virais comuns 3°. Assim sendo, n3o ha, até o presente momento, sob minha opinido
pessoal (PRC), qualquer marcador cutaneo que indique a presenca de infeccdo pelo SARS-CoV2
ou doenga COVID-19.

20. Como outro relato com imprecisdao de dados para estudo dermatoldgico, pode-se citar
o de Lu S et al®%, que relataram trés casos da COVID-19 em membros da mesma familia na
provincia de Hubei (China), em artigo intitulado “ Alert for non-respiratory symptoms of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) patients in epidemic period: A case report of familial cluster
with three asymptomatic COVID-19 patients”.

21. Neste artigo, o paciente A (sem comorbidades) desenvolveu um “eritema disseminado
esporadico”, em 04/02/2020, e foi tratado como portador de crise de urticaria no Departamento
de Dermatologia do hospital dos autores. Nao houve meng¢ao de prurido no texto, tendo sido
medicado com “antialérgicos” nao especificados. Observou-se, em seguida, que o “eritema
sistémico” regrediu gradualmente.
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22. O mesmo paciente A, em 08/02/2020, apresentou “pequeno rash” nos membros e
procurou novamente o hospital. Devido aos antecedentes epidemioldgicos de contato com
parentes na provincia do epicentro da pandemia de COVID-19, foram rastreados outros dois
membros da familia: paciente B (irma idosa do paciente A) e paciente C (filho do paciente A), os
guais ndo apresentaram manifestacdes dermatoldgicas.

23. Apesar de assintomdticos ou oligossintomaticos, todos fizeram exames laboratoriais
detectando pelo RT-PCR o SARS-Cov-2. Apenas os pacientes A e B3! foram submetidos a
tomografias computadorizadas do térax, com padrao sugestivo em vidro fosco, em ambos
pulmdes. No artigo também nao ha documentagdo de imagens de lesdes cutaneas, ora descritas
como eritema, ora como urticaria no doente A.

24. Apds os dois primeiros relatos, embora ainda impreciso, porém com alguma
documentac3o fotografica, surge o de Zhang et al*® no qual descreve-se sete doentes com COVID-
19, pneumonia e sinais de isquemia acral compativel com quadro de Coagula¢do Intravascular
Disseminada (CIVD), fen6meno observado em outras infecgGes como a meningococcemia.

25. Circula em canais de midias sociais e em grupos de discussado, a foto de capa do artigo
intitulado “COVID-19 can present with a rash and be mistaken for Dengue”, que é uma montagem
com imagens de um exantema papulomaculoso com fotos de histopatologia, as quais NAO
pertencem ao referido artigo do JAAD. Isto configura triste manipulacdao de dados por pessoas
inescrupulosas, que, com certeza, NAO tém ligagdo com os autores ou com os editores deste
periédico. Aconselha-se NAO compartilhar estas imagens.

26. Com metodologia cientifica, Fernandez-Nieto et al®3, na Espanha, relataram a
experiéncia de dermatologistas integrantes da equipe de tratamento de doentes com COVID-19
e, em comentdrio a carta de Recacalti $S3°, no mesmo JEADV, demonstraram técnica de embalar
em saco plastico (tipo zip-lock) celular e material de biopsia, de forma que registraram em
fotografias e histopatologia alguns dos casos.

27. Nessa Letter to Editor, Fernandez-Nieto et al*' descrevem o caso clinico de uma mulher
de 32 anos que apresentou erupcdo urticariforme (“urticariform rash”) no sexto dia, apds
surgimento de sintomas da COVID-19. Ela foi tratada com hidroxicloroquina e azitromicina por
guatro dias, além de anti-histaminicos orais, tendo melhora dos sintomas em cinco dias. A biopsia
da lesdo urticariforme demonstrou um infiltrado perivascular com alguns eosinéfilos edema na
derme superficial.3

28. Sem outras documentacgdes fotograficas ou biopsias demonstradas nesta “Letter”, os
autores referem ter observado outros doentes com erupg¢des maculopapulosas inespecificas,
algumas com componentes purpurico e urticdria. Nesta carta ao editor, os autores ressaltam a
oportunidade que os dermatologistas tém em contribuir com a assisténcia aos doentes durante
a pandemia ao descreverem, de forma “adequada”, as manifestacdes cutdneas que possam estar
associadas a COVID-19, como apoio a fundamentac3o de observac¢des.33
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29. Cynthia Magro et al.34, em 17/04/2020, tiveram seu artigo “Complement associated
microvascular injury and thrombosis in the pathogenesis of severe COVID-19 infection: A report of
five cases” indexado no PubMed. No texto, trouxeram aparentemente notdveis contribuicoes a
compreensdo da fisiopatogenia da COVID-19. Nele, os autores descrevem os achados
histopatoldgicos de cinco doentes com infec¢do pelo SARS-CoV-2 e grave insuficiéncia
respiratdria, sendo que trés tinham caracteristicas consistentes, como estado procoagulante
sistémico, incluindo purpura retiforme ou livedo racemosa (sinais dermatolégicos relevantes de
desordem trombdtica microvascular generalizada), com elevados niveis de d-dimeros
circulantes.3

30. Os estudos histolégicos convencionais e imuno-histoquimicos definiram um padrao
cutaneo e pulmonar de patolégica que envolveu dano microvascular e trombose, consistente com
ativac3o da via alternativa do complemento e da via da lectina.3* Houve colocalizardo antigénica
da glicoproteina “S” (Spike) do SARS-CoV-2 com componentes do complemento nos pulmdes e
na pele. Isso sugere que a COVID-19 grave, em pelo menos um subtipo, envolve sindrome
trombética de dano microvascular mediada pelo sistema complemento, de forma catastrofica,
com ativagao sustentada das cascatas das vias alternativas e da via da lectina, com deposi¢do do
complexo C5b-9 dentro da microvasculatura intralveolar, bem como nos vasos de maior calibre
do parénquima pulmonar.

31. Esta deposicao de C5b-9 foi observada comprometendo também dreas pulmonares e
tecidos moles traqueais com aspecto normal. No entanto, o C4d foi registrado depositado nos
septos interalveolares nas regides com dano microvascular.3® N3o houve consumo de
complemento sérico no sangue do doente 3, onde estas proteinas foram mensuradas. Também
em doente com purpura retiforme se observou vasculopatia trombogénica, com extensa necrose
da epiderme e anexos cutaneos, incluindo os anexos écrinos, com grau significativo de neutrofilia
tecidual intersticial e perivascular com leucocitoclasia proeminente e extenso depdsito do
complexo C5b-9 na vasculatura cutanea.

32. Em doente (caso 4) com d-dimero de 7030ng/ml, no quarto dia de admissdo na UTI,
houve surgimento de manchas purpuricas escuras bilaterais nas palmas e plantas. A biopsia da
pele lesada demonstrou ectasia vascular superficial com trombo arterial oclusivo na derme
reticular profunda com auséncia de inflamacdo, porém deposi¢cdao de C5b-9, C3d e C4d por meio
da derme, com express3o marcada na artéria ocluida.3*

33. Esta doente (caso 4), ao se descontinuar a sedacdo, revelou quadro comatoso e a
tomografia computadorizada do cranio demonstrou infartos supre e infratentoriais multifocais,
com infarto completo da érea irrigada pela artéria cerebral média esquerda.3* Os autores
concluem gue os mecanismos fisiopatogénicos da COVID-19 sdo algo distintos da Sindrome do
Desconforto Respiratério Grave cldssica, pois nela ha extensa deposicdo de complemento das vias
alternativa e classica, dentro da microvasculatura pulmonar, cujo complexo de ataque a
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34. Os depositos de C5b-9 nos vasos sdao a caracteristica chave de muitas sindromes
microtrombdticas, lembrando complexos sindrémicos especiais, tais como a sindrome
antifosfolipide catastrdfica, a sindrome hemolitico-urémica atipica, a purpura fulminans e a
doenga de Degos (papulose atrofica maligna), com grave acometimento multiorganico e que
poderia responder a terapias anticomplemento.3*

35. O tempo de intervalo parece ser entre 5-9 dias - do surgimento de sintomas, como a
tosse ndo produtiva, mialgia, fadiga e leve dispneia, ao estado respiratério catastrofico - o que
pode refletir a evolucdo do sistema imune do doente, com a IgM antiviral aumentando neste
periodo e, talvez, influenciando a ativacdo da cascata do complemento.3*

36. Uma variedade de fatores reguladores do sistema complemento, envolvendo
polimorfismos génicos ou mutacdes, bem como mutag¢des nas vias de coagulacdo poderiam
conduzir certos pacientes a serem susceptiveis a ativacdo exagerada da cascata do complemento
e trombose.3*

37. Henre et al.3> relataram caso de médica residente, de 27 anos, no CHR Orléans, na
Franca, a qual apresentou odinofagia, seguida de artralgia difusa e erupg¢do pruriginosa “em
placas eritematosas disseminadas”, com acometimento em particular da face e acral, sem tosse
ou febre. A doente foi tratada com anti-histaminicos, porém 48 horas depois evoluiu com febre
de 39,2°C, linfopenia e PCR (proteina-C-reativa) de 48mg/L, com teste de PCR para SARS-CoV-2
positivo. No artigo, sdo apresentadas fotografias clinicas compativeis com urticaria, a qual
precedeu a febre e os sintomas respiratdrios nesta doente.

38. Su & Lee3® fazem critica lucida ao artigo de Recalcati S3°. Elas afirmam: “como os
pacientes negativos para a COVID-19, provavelmente com outras infec¢Ges virais, também
podem ter manifestagdo cutdnea semelhante as dos pacientes positivos para COVID-19, a
diferenga na prevaléncia e morfologia da erupgao cutanea entre pacientes positivos e negativos
para a COVID-19 justifica comparacdes”.

39. Isso poderia indicar se as erup¢les cutaneas dos trés padrées descritos no estudo
(eritematosa, urticariforme e variceliforme) sdo especificas para a COVID-19. Além disso, os
autores reiteram ser crucial medir a carga viral em diferentes momentos: antes, durante e apds
as erupgdes cutaneas, em estudos futuros. A viremia e a erupc¢do cutanea podem ter cinética
temporal distinta, em diferentes infeccdes virais.

40. Por exemplo, a viremia do sarampo atinge o pico no inicio da erupgao cutanea,
enquanto a do parvovirus B19 termina antes do seu inicio. Portanto, a carga viral dindmica e sua
relacdo com a erupg¢do cutdnea podem se tornar pista vital para clinicos determinarem o
momento ideal (antes, durante ou apds a erupcdo cutanea) para se coletar as amostras para
identificacdo molecular do virus causal.
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41. Estébanez et al.?’, na Espanha, relataram caso de mulher de 28 anos, com infec¢do
documentada pelo SARS-CoV-2, apresentando os seguintes sintomas: tosse seca, congestdo
nasal, fadiga, mialgias e artralgias sem febre. No quarto dia de doenga, desenvolveu ageusia,
anosmia e diarreia. Nos dias subsequentes, melhorou dos sintomas e, 30 dias depois do teste
para coronavirus e 10 dias ap0ds a ultima dose de paracetamol, desenvolveu lesdes intensamente
pruriginosas nos calcanhares, com pdpulas eritemato-amareladas, sem outras lesdes na pele.

42. As lesdes foram fotografadas, porém nao biopsiadas. O uso de corticosteroide tépico
levou a persisténcia das lesdes que confluiram em placas eritematosas, algo endurecidas e
pruriginosas. Foram feitas hipdteses de urticdria, urticdria vasculite, hidradenite plantar
idiopatica e dermatose neutrofilica. Os autores sugerem que a erupgao cutanea poderia estar
relacionada com a infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou com a resposta imune da doente.

43. Mahé et al.38, no Hopital Pasteur, na Franca, descreveram quadro clinico, com registro
fotografico, porém sem biopsia cutanea, de doente de 64 anos, diabética, que desenvolveu febre
de 40°C, astenia e usou paracetamol. Depois de quatro dias, ela iniciou erupg¢do cutanea
eritematosa em ambas fossas antecubitais, a qual, posteriormente, se estendeu ao tronco e
pregas axilares. A febre persistiu e surgiu a tosse. A tomografia computadorizada do tdrax
demonstrou anormalidades intersticiais bilaterais e o PCR de swab, coletado na orofaringe para
pesquisa do SARS-CoV-2, foi positivo.

44. A erupcdo cutanea desapareceu cinco dias apods ter iniciado (no nono de evolugdo da
COVID-19), enquanto a febre persistiu até o 16° dia, em um periodo que a doente tomou
novamente paracetamol sem retorno da erupgdo cutanea. Todos os sintomas da COVID-19
desapareceram no 18° dia.

45. Os autores descreveram a erupg¢ao com morfologia similar a SDRIFE (Symmetrical
Drug-Related Intertriginous and Flexural Exanthema), a qual é associada a exposicdo a
medicamentos, entre eles o paracetamol, porém também a infec¢ao pelo Parvovirus B18. Os
autores acreditam na associagdao do quadro de SDRIFE a infec¢dao pelo SARS-CoV-2, uma vez que
a erupcdo desapareceu durante a COVID-19 e ndo reapareceu no uso repetido do paracetamol
pela prépria paciente.

46. O atual momento e os préoximos meses necessitam de colaboragdo, coordenacgao e
resiliéncia. Recomenda-se aos médicos, em particular os dermatologistas que estdo habituados
ao reconhecimento de lesGes cutaneas elementares, descreverem as tegumentares da maneira
mais precisa possivel. Deve-se estar atento a oferta de dados epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais dos pacientes de forma cronoldgica, exercendo ativamente o atendimento com
equipamentos de protegao individual, procurando registrar com fotografias de qualidade as
lesOes e, se possivel, realizarem bidpsias para documentacdo cientifica e estabelecimento da

diagnose correta.
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Pesquisa e elaboragao:

Paulo Ricardo Criado (coordenador do Departamento de Medicina Interna da Sociedade
Brasileira de Dermatologia; livre-docente em Dermatologia pela FMUSP; pesquisador pleno da
Pds-Graduacdo do Centro Universitario Saude ABC).
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