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Resumo Diversas manifestacdes clinicas estdao associadas a infeccao pelo SARS-CoV-2,
incluindo sinais e sintomas dermatologicos. Neste artigo, relatamos o caso de um paciente
previamente higido com COVID-19, que foi erroneamente diagnosticado como dengue por
causa do aparecimento de erupcdes cutaneas. Até o inicio da investigacdo de nosso paciente,
Joinville (Santa Catarina, Brasil) apresentava cerca de 5.000 casos confirmados de dengue e
1.700 casos de COVID-19 no ano de 2020. Assim, destacamos que em regides endémicas para
dengue e COVID-19, as duas enfermidades devem ser consideradas até que se prove o contrario.
Por fim, alertamos para a possibilidade de coinfeccao desses dois virus em regides que estdo
enfrentando as duas epidemias concomitamente.
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Paciente do sexo masculino, 26 anos de idade, deu entrada
no pronto-socorro (PS) com queixa de febre, tosse, mialgia
e dispneia leve havia sete dias. O paciente nao tinha histdria
médica pregressa e nao fazia uso de nenhum medicamento.
O exame fisico revelou frequéncia cardiaca de 79 bpm,
frequéncia respiratoria de 18 rpm, pressao arterial sistdlica
de 137 mmHg, saturacdo de oxigénio de 99%, temperatura
de 36°C e IMC 26,53 (sobrepeso). Considerando a pandemia
de coronavirus, iniciamos o protocolo para COVID-19: trata-
mento sintomatico, coleta de amostra de nasofaringe para
SARS-CoV-2 RT-PCR e isolamento social por 14 dias a partir
do inicio dos sintomas. Dois dias depois, o paciente retor-
nou ao PS com erupcao cutanea pruriginosa maculopapular
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Figura 1

Erupcado cutanea confluente apresentada pelo paciente nove dias apos o inicio dos sintomas respiratorios. As lesdes

cutaneas permaneceram por trés dias, e o prurido melhorou com o uso de anti-histaminicos. (A), As lesdes no antebraco foram as
primeiras a aparecer, com caracteristicas maculares; (B), nos membros inferiores, as lesdes eram maculopapulares, com formacdo
de placas semelhantes a urticaria. *As fotos foram tiradas pelo proprio paciente devido ao isolamento social.

confluente no pescoco, térax, membros superiores e inferi-
ores (fig. 1). Nesse momento, o paciente foi diagnosticado
como dengue - infeccdo viral endémica de regibes tropi-
cais, que também se manifesta com sintomas semelhantes
aos da gripe, com aparecimento de erup¢ao cutanea difusa
entre 3-6 dias ap6s o inicio da febre." Mesmo assim, ressal-
tamos que o paciente permaneceu em isolamento social até
a disponibilizacao do resultado do exame para COVID-19.

Curiosamente, no dia seguinte (D3), recebemos o laudo
de RT-PCR, o qual mostrou resultado positivo para SARS-CoV-
2. Nesse ponto, concluimos que o paciente foi erroneamente
diagnosticado com dengue, e estavamos diante de uma
erupcdo cutanea por SARS-CoV-2. Apds 20 dias de ausén-
cia do trabalho e atividades sociais, as sorologias virais
mostraram testes rapidos reagentes para SARS-CoV-2 IgM e
IgG, e dengue IgM e IgG quantitativos nao reagentes (0,2 e
0,3, respectivamente) - confirmando nao se tratar de uma
coinfecgado viral, mas sim rash maculopapular de COVID-19.

A nova doenca do coronavirus (COVID-19) comecou a
se espalhar em dezembro de 2019 em Wuhan, China.
Houve varias manifestacdes clinicas associadas a infeccéo
por SARS-CoV-2 desde entdo, incluindo sinais e sintomas
dermatoldgicos. Freeman et al., em um estudo com 171
pacientes, descreveram que as lesdes cutaneas mais comuns
tém sido as de morfologia morbiliforme (22%), eritema pér-
nio (18%), urticariforme (16%) e eritema macular (13%), as
quais ocorreram apds ou concomitantemente aos sintomas
sistémicos da COVID-19.% Além disso, outros artigos também
documentaram enantema, vesiculas semelhantes a vari-
cela e lesbes purplricas como uma apresentacéo clinica de
COVID-19.°

O diagnostico incorreto de outras doencgas exantema-
ticas, como a dengue, em pacientes com manifestacoes
cutaneas da COVID-19, também ja foi documentado ante-
riormente. Joob e Wiwanitkit relataram sua experiéncia
na Tailandia com um paciente inicialmente diagnosticado
com dengue por causa de uma erupcao cutanea com peté-
quias e sintomas semelhantes aos da gripe, mas que apods
investigacao adicional, a infeccao por SARS-CoV-2 foi confir-
mada por RT-PCR.*

Até o inicio da investigacdo de nosso paciente, em julho
de 2020, Joinville (Santa Catarina, Brasil — 597.658 habi-
tantes) apresentava cerca de 5.000 casos confirmados de
dengue e 1.700 casos de COVID-19. Assim, destacamos que
em regides endémicas para dengue e COVID-19, ambas as

enfermidades devem ser consideradas até que se prove
o contrario. Diferente das arboviroses, que requerem um
vetor, o coronavirus se espalha muito rapidamente pelo ar,
e o isolamento social auxilia no bloqueio da transmissao. Por
fim, alertamos para a possibilidade de coinfeccao desses dois
virus em regides que estao enfrentando as duas epidemias
a0 mesmo tempo; € necessario iniciar uma pesquisa labo-
ratorial precoce para ambas as doencas a fim de orientar o
manejo clinico adequado ao quadro do paciente.
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