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CARTA - CASO CLINICO

Lesbes petequiais em paciente n
com COVID-19%"*

Prezado Editor,

Exantema, urticaria e quadros variceliformes ja foram
associadas ao SARS-CoV-2."2 Lesbes perniose-similes, classi-
camente associadas ao lipus eritematoso, também tém sido
relatadas.>*

Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, iniciou,
havia duas semanas, febre, tosse seca e odinofagia. Apos
diagndstico presuntivo de COVID-19, foi tratada com azi-
tromicina, acetilcisteina, vitamina C e zinco. No 10° dia,
apresentou anosmia, piora da tosse e lesdes nao prurigino-
sas, indolores, nos quirodactilos.

A paciente referia esteatose hepatica e hipertensao arte-
rial sistémica (usava losartana, atenolol, hidroclorotiazida e
anlodipina, diariamente).

0O exame fisico mostrou maculas eritematosas nos ter-
ceiro, quarto e quinto quirodactilos esquerdos (figs. 1 e 2).
Realizou-se biopsia cutanea da lesao do quarto quirodactilo
e swab (igual ao usado para coleta de fluidos da oro e nasofa-
ringe) do tecido cutaneo coletado. Apos esse procedimento,
o swab foi acondicionado em tubo com soro fisioldgico para
exame de reacao em cadeia da polimerase com transcricao
reversa (RT-PCR).

O exame histopatoldgico evidenciou, na epiderme,
discretos focos de espongiose com queratinocitos exi-
bindo volume discretamente aumentado, vacuolizacdao
citoplasmatica, nlcleos alongados e hipercromaticos. Apa-
rentemente, havia palida inclusdo intranuclear. Na derme
adjacente a essas areas focais, havia discreta lesao de inter-
face com permeacao linfo-histiocitaria da camada basal,
infiltrado inflamatorio perivascular e vasos com debris nucle-
ares de permeio (fig. 3).

O virus SARS-CoV-2 nao foi identificado, pela RT-PCR, nas
amostras coletadas da nasofaringe e pele. O anticorpo anti-
-SARS-CoV-2 IgM, em sangue periférico, foi reagente e o IgG,
nao reagente. As sorologias para os virus da dengue (DENV),
Zika (ZIKV) e chikungunya (CHKV) foram negativas.
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Figura 1 Maculas eritematosas nas polpas digitais dos ter-
ceiro, quarto e quinto quirodactilos da mao esquerda.

A paciente foi tratada com corticoide topico, trés vezes
ao dia, durante cinco dias, com desaparecimento das lesoes
cutaneas.

Na Italia, a maioria dos pacientes desenvolveu lesoes
perniose-similes no 10° dia de doenca, semelhante ao caso
aqui relatado.’ No entanto, havia mais edema de localizacdo
acral, dor e/ou prurido em mais de 70% dos casos.®* Ha
relato de lesdes perniose-similes, associada ao COVID-19,
apresentando alteracao vacuolar da camada basal com que-
ratindcitos apoptoticos e infiltrado inflamatério liquenoide
na derme papilar e reticular.* Nao ha descricao de efeito
citopatico viral, como no caso aqui relatado.

Ainda nao ha técnica padrao-ouro para a identificacao
do SARS-CoV-2 na pele. Na autopsia de pacientes com
COVID-19, foi introduzido swab diretamente no tecido pul-
monar. Nesse estudo, uma amostra coletada foi positiva,
pela RT-PCR, para SARS-CoV-2.° A partir dessa observacao,
foi realizada, no caso aqui relatado, metodologia seme-
lhante na pele.

Em pacientes com rash cutaneo, oriundos de paises tro-
picais, devem-se investigar diversas as viroses. Dentre as
principais, estao: dengue, Zika e chikungunya. No presente
caso, também existia a possibilidade de farmacodermia,
pois além de drogas anti-hipertensivas, a paciente tam-
bém utilizou azitromicina e acetilcisteina antes do inicio do
quadro cutaneo. Tal hipotese foi descartada pelo exame his-
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Figura 2 Macula eritematosa na face dorsal do quinto quiro-
dactilo da mao esquerda.

Figura 3 Epiderme apresentando area com células exi-
bindo palida inclusdao nuclear (seta), em meio a espongiose.
Adjacente, interface com permeacao linfocitaria e discreto
extravasamento de hemacias na derme (Hematoxilina & eosina,
40x).

topatoldgico. O anticorpo IgM reagente para SARS-CoV-2, as
sorologias negativas para DENV, ZIKV, CHIKV e os achados
histopatoldgicos sugerem que as lesdes aqui apresentadas
estejam associadas a COVID-19.

Pacientes com quadro clinico e/ou laboratorial de
COVID-19 com manifestacdes cutaneas devem ser avaliados

clinica e histopatologicamente, por dermatologistas, para a
correta definicdo e conduta terapéutica.
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Lentiginose eruptiva confinada a
areas de placas psoriasicas em
regressao apos tratamento com adalimu-
mabe: relato de caso™ ™"

aaaaaa

Prezado Editor,

A lentiginose eruptiva confinada a areas de placas pso-
ridsicas em regressao € um fenémeno raro. Foi descrita
inicialmente apds fototerapia porém varios outros esque-
mas de tratamento utilizados na psoriase, incluindo agentes
bioldgicos topicos e sistémicos, tém sido relatados como
indutores de lentigos." Relatamos um novo caso de lenti-
ginose eruptiva apos o tratamento com adalimumabe.

Uma mulher de 45 anos de idade, sem historia médica
relevante, apresentou-se em nosso Departamento com mul-
tiplas lesdes acastanhadas em areas previamente ocupadas
por placas psoriasicas, sete meses apds o inicio do trata-

Figura 1 Multiplas maculas acastanhadas em areas anterior-
mente ocupadas por placas psoriasicas.

DOI referente ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.05.011
* Como citar este artigo: Garcia-Souto F. Eruptive lentiginosis con-
fined to areas of regressing psoriatic plaques after adalimumab
treatment: a case report. An Bras Dermatol. 2021;96:113-4.
*¥ Trabalho realizado no Departamento de Dermatologia, Valme
University Hospital, Sevilha, Espanha.

mento com adalimumabe. Negava aplicacao de qualquer
tratamento topico ou exposicdo ao sol. O exame fisico reve-
lou maculas marrons agrupadas sobre areas previamente
afetadas (fig. 1). A paciente sofria de psoriase cronica
em placas desde a adolescéncia, que havia se mostrado
refrataria as terapias topicas, metotrexato e ciclosporina.
Fototerapia nao foi realizada na paciente. Ela nao estava
fazendo uso de nenhum outro medicamento. Uma bidpsia
de pele por punch mostrou hiperpigmentacao da camada
basal da epiderme consistente com lentigo. Nenhum tra-
tamento foi iniciado devido a recusa da paciente. As
lesbes permaneceram estaveis ao longo de um ano de
seguimento.

Lentigos confinados a placas psoriasicas resolvidas rara-
mente tém sido mencionados na literatura. Associacao com
tratamentos topicos e terapias bioldgicas usadas na pso-
riase foram publicados. Dentre as terapias bioldgicas, a
lentiginose eruptiva foi relatada em relacao ao infliximabe,
adalimumabe, etanercepte, ustekinumabe e secuquinu-
mabe. Que seja de nosso conhecimento, até o momento,
ha apenas um caso relatado associado a terapias sistémicas
classicas.?

A fisiopatologia da lentiginose eruptiva ndo esta bem
documentada. Sabe-se que algumas citocinas produzidas
na pele psoriasica estimulam a melanogénese e podem
ser responsaveis pelos lentigos.® Além disso, Wang et al.
relataram que a IL-17 e o TNF podem afetar tanto o
crescimento como a producao de pigmento pelos mela-
nocitos, o que pode contribuir para as alteracbes de
pigmentacao associadas a psoriase.* Por outro lado, foi suge-
rido que a lentiginose eruptiva representa uma recuperacao
exagerada da producao de pigmento, associada a maior gra-
vidade da doenca ou maior inibicao de citocinas com o
tratamento.'

Até o momento, nenhuma terapia eficaz foi relatada.
Lentigos aparecem nos primeiros meses de tratamento e
podem persistir com nenhuma ou pouca melhora.” Embora
isso ndo exija a interrupcao do tratamento, recomenda-se
acompanhamento.

Apresentamos um novo caso de lentiginose eruptiva con-
finada a areas de placas psoriasicas em regressao apos
tratamento com adalimumabe. Considerando o apareci-
mento de novos tratamentos biologicos e novos alvos
terapéuticos, € provavel que surjam novos casos de len-
tiginose eruptiva. Os médicos precisam estar cientes dos
potenciais efeitos colaterais das terapias biologicas devido
ao seu uso crescente.
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