
Objetivo: Avaliar as manifestações cutâneas da Doença de 

Coronavírus 2019 (COVID-19) descritas em pacientes pediátricos 

e discutir sua relevância para o diagnóstico precoce.

Fontes de dados: O estudo consistiu em uma revisão sistemática 

de artigos originais indexados nas bases de dados PubMed e 

Embase, assim como na literatura cinzenta localizados via Google 

Scholar. Uma estratégia de busca, baseada na PICO (Patient, 

Intervention, Comparison, Outcome) Tool, com os termos “child”, 

“infant”, “childhood”, “adolescents”, “teenagers”, “COVID-19”, 

“SARS-CoV-2” e “skin manifestations” foi conduzida para otimizar 

os achados. Não houve restrições de idiomas.

Síntese de dados: 35 dos 310 artigos que inicialmente cumpriram 

os critérios de inclusão foram selecionados para revisão, totalizando 

369 pacientes. As manifestações cutâneas mais comuns de 

COVID-19 em crianças e adolescentes foram as lesões Chilblain-

Like presentes em 67,5% dos casos, seguidas pelas lesões Eritema 

Multiforme-Like (31,7%) e Varicella-Like (0,8%). As lesões Chilblain-

Like surgiram 7,6 dias (IC95% 7,4–7,8) após a infecção viral e 

tiveram duração de 17,5 dias (IC95% 16,5–18,5); as lesões Eritema 

Multiforme-Like surgiram em 9,5 dias (IC95% 9–10) e duraram 

10,3 dias (IC95% 9,1–11,5) e as lesões Varicella-Like apareceram 

em 12,3 dias (IC95% 4–20,6) e duraram 7 dias. 

Conclusões: O conhecimento das diferentes manifestações 

cutâneas em crianças e adolescentes com COVID-19 é essencial 

para o diagnóstico precoce da doença, assim como possibilitar 

adoção de prontos cuidados e interromper cadeias de transmissão 

do novo coronavírus.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Manifestações cutâneas; 

Criança; Adolescente; Pediatria.

Objective: The aim of this study was to evaluate the coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) cutaneous manifestations described in 

pediatric patients and discuss their relevance for early diagnosis. 

Data source: The study consisted of a systematic review of original 

articles indexed in PubMed and Embase databases, as well as 

gray literature articles found through Google Scholar. A search 

strategy, based on PICO (Patient, Intervention, Comparison, 

Outcome) Tool, with the terms “child,” “infant,” “childhood,” 

“adolescents,” “teenagers,” “COVID-19,” “SARS-CoV-2,” and 

“skin manifestations,” was performed to optimize the findings. 

The study did not restrict any article regarding language.

Data synthesis: Out of the 310 articles that initially met the 

inclusion criteria, 35 were selected for review, totalizing 369 

patients. The most common COVID-19 cutaneous manifestations 

in children and adolescents were Chilblain-like lesions, presented 

in 67.5% of the cases, followed by erythema multiforme-like 

(31.7%) and varicella-like lesions (0.8%). The Chilblain-like lesions 

appeared 7.6 days (95%CI 7.4–7.8) after the viral infection and 

lasted for 17.5 days (95%CI 16.5–18.5), erythema multiforme-

like lesions appeared in 9.5 days (95%CI 9–10) and lasted for 

10.3 days (95%CI 9.1–11.5), and varicella-like lesions appeared 

in 12.3 days (95%CI 4–20.6) and lasted for 7 days.

Conclusions: Knowledge of the different skin manifestations in 

children and adolescents with COVID-19 is essential for an early 

diagnosis and, consequently, the possibility of promptly care 

adoption as well as to interrupt the new coronavirus transmission 

chains in the current pandemic context.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Skin manifestations; Children; 

Adolescents; Pediatrics.
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INTRODUÇÃO
Pacientes pediátricos correspondem a 1–5% dos casos confir-
mados de coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave 
(SARS-CoV-2).1,2 As manifestações dermatológicas em pacientes 
pediátricos aparecem durante os estágios transmissíveis mais crí-
ticos da doença.3 A identificação dessas lesões é essencial para o 
diagnóstico precoce da doença coronavírus 2019 (COVID-19),  
pois crianças e adolescentes apresentam características clínicas 
mais brandas do que adultos.3-6 Da mesma forma que os adul-
tos, a população pediátrica também pode apresentar exacerba-
ção de citocinas inflamatórias, uma causa potencial de síndro-
mes hiperinflamatórias graves.6,7

As manifestações cutâneas têm sido cada vez mais relatadas 
em associação com a COVID-19. Embora haja significativa rele-
vância do tema para a atenção à saúde pediátrica, muito ainda 
se desconhece a respeito da caracterização e incidência desses 
sintomas dermatológicos em crianças e adolescentes. A presente 
revisão sistemática tem como objetivo avaliar as manifestações 
cutâneas do COVID-19 descritas em pacientes pediátricos e 
discutir sua relevância para o diagnóstico precoce. Este estudo 
é direcionado exclusivamente à população pediátrica, forne-
cendo evidências científicas para o desenvolvimento de novas 
diretrizes da COVID-19.

MÉTODO
Este estudo é uma revisão sistemática de artigos originais inde-
xados das bases de dados PubMed e Embase, bem como de 
artigos da literatura cinzenta encontrados no Google Scholar. 

Os autores realizaram uma estratégia de busca baseada na 
ferramenta PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) 
para otimizar a identificação de artigos nas bases de dados e 
na literatura cinza. Os termos “criança”, “lactente”, “infân-
cia”, “adolescente” foram usados para descrever a população 
do estudo; “COVID-19” e “SARS-CoV-2” foram usados para 
descrever a intervenção do estudo; e “manifestações cutâneas” 
foi usado como o resultado do estudo. Todos os termos men-
cionados foram usados como termos MeSH, Título/ Resumo 
e Termos Livres em todo o texto.

Os operadores booleanos combinaram esses termos na estratégia 
de busca. O operador “OR” foi utilizado entre termos da mesma 
categoria PICO e o operador “AND” entre termos de diferentes 
categorias PICO. A estratégia de busca completa realizada nesta 
revisão sistemática está disponível com o autor correspondente.

A estratégia de busca encontrou 285 estudos nas bases de 
dados (77 no PubMed e 208 no Embase) e 25 artigos na lite-
ratura cinza. Os autores removeram 118 duplicatas e os demais 
artigos (192) foram selecionados com base nos critérios de 
inclusão e exclusão.

Este estudo incluiu artigos que descreveram as manifestações 
cutâneas na população pediátrica. Foram excluídos os artigos 
que não confirmaram o diagnóstico de COVID-19 através da 
transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase 
(reverse transcription polymerase chain reaction – RT-PCR) e soro-
logia. O estudo não restringiu nenhum artigo quanto ao idioma.

Seguindo o fluxograma PRISMA 2020, os autores leram os 
resumos e elegeram 48 artigos para leitura integral dos artigos. 
Nessa fase, 144 artigos foram excluídos. Os principais moti-
vos de exclusão foram que 93 artigos focaram exclusivamente 
nas manifestações do COVID-19 em adultos, não incluindo 
crianças ou adolescentes; 39 artigos analisaram as manifesta-
ções respiratórias da doença; 12 artigos eram revisões narrativas 
ou integrativas da literatura. Em seguida, foi realizada a leitura 
completa dos artigos previamente selecionados. Nessa etapa, 
foram excluídos 13 estudos — seis deles não confirmaram 
o diagnóstico de COVID-19 com RT-PCR e sorologia, três 
avaliaram crianças e adolescentes com comorbidades e quatro 
avaliaram adolescentes e adultos no mesmo estudo, não sendo 
possível interpretá-los exclusivamente. Ao final dessa etapa, 35 
artigos foram incluídos para análise qualitativa e quantitativa 
desta revisão sistemática (Figura 1).

Com base no protocolo PRISMA 2020, dois autores sele-
cionaram independentemente os artigos durante cada etapa do 
processo de seleção dos pares. Uma discussão com um terceiro 
autor resolveu divergências entre esses autores. O coeficiente 
kappa de Cohen foi de 0,9. A ferramenta de avaliação da qua-
lidade do estudo do National Institutes of Health (NIH Study 
Quality Assessment Tool) foi usada para avaliar a qualidade 
dos estudos selecionados.

A extração de dados também foi realizada por autores inde-
pendentes, aos pares, e um terceiro autor resolveu as divergên-
cias. Os autores tabelaram os dados extraídos dos artigos com as 
seguintes variáveis: “manifestações cutâneas”, “país”, “número 
de pacientes e sexo”, “idade média dos pacientes”, “local da 
lesão”, “tempo médio até a manifestação da lesão”, “duração 
média da lesão” e “achados histológicos na biópsia”.

Inicialmente, todas as variáveis mencionadas foram anali-
sadas descritivamente. As variáveis quantitativas foram anali-
sadas por meio de médias, medianas e desvios-padrão e as qua-
litativas foram analisadas por frequências absolutas e relativas. 
O nível de significância aceito para os testes estatísticos foi de 
5%. O software Statistical Package for the Social Sciences, versão 
27.0, realizou a análise estatística.

RESULTADOS
Foram incluídos 35 artigos, totalizando 369 pacientes (221 ho-
mens e 148 mulheres). A distribuição demográfica foi representada 
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por 173 pacientes da Itália, 163 da Espanha, 16 da França, 9 dos 
Estados Unidos, 2 do Reino Unido, 2 do Irã, 1 do Marrocos, 
1 da Rússia, 1 de Israel e 1 da Turquia. Dos estudos seleciona-
dos, 19 eram relatos de casos, 8 eram séries de casos, 4 eram 
coortes, 3 eram transversais e 1 era caso-controle. 

Esta revisão sistemática analisou variáveis correspondentes 
à “local da lesão”, “tempo médio até a manifestação da lesão”, 
“duração média da lesão”, “idade média dos pacientes” e “sexo dos 
pacientes” de cada manifestação cutânea pediátrica  COVID-19. 
As variáveis “idade média dos pacientes”, “tempo médio até a 
manifestação da lesão” e “duração média da lesão” foram calcu-
ladas a partir da média ponderada considerando o número de 
pacientes em cada estudo como peso para cálculo. A análise esta-
tística desconsiderou artigos que não mencionaram esses eventos.

Lesões do tipo frieira foram descritas em 18 (51,4%) arti-
gos, totalizando 249 (67,5%) pacientes. Todos os estudos que 
consideraram lesões do tipo Chilblain descreveram envolvi-
mento de extremidades. Quanto ao tempo de aparecimento e 
duração dos sintomas dermatológicos, oito e seis artigos abor-
daram esses temas, respectivamente (Tabela 1)

Lesões tipo eritema multiforme foram citadas em 15 (42,9%) 
artigos, totalizando 117 (31,7%) pacientes. Dos estudos que 
consideraram lesões do tipo eritema multiforme, 13 iden-
tificaram sua localização; 9 apontaram para generalizado, 
enquanto 4 apontaram para envolvimento de extremidades. 
Quanto ao tempo de aparecimento e duração das manifesta-
ções cutâneas, 11 e 8 artigos abordaram esses temas, respec-
tivamente (Tabela 1).

Figura 1 Fluxograma do processo de seleção de artigos na literatura (Fluxograma PRISMA).

Estudos excluídos após leitura completa 
pelos seguintes motivos: (n=13) 

6 estudos não confirmaram o diagnóstico 
de COVID-19 com RT-PCR e sorologia 

3 estudos que avaliaram crianças ou 
adolescentes com comorbidades

4 estudos que avaliaram adolescentes 
e adultos no mesmo estudo
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resumo pelos seguintes motivos: (n=144) 

93 estudos focados em manifestações 
cutâneas da COVID-19 em adultos 

39 estudos analisaram as manifestações 
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Garcia-Lara et al. relataram no mesmo estudo a presença 
de 25 casos de lesões do tipo Chilblain e 2 casos de lesões do 
tipo eritema multiforme.22 Assim, para organização das tabe-
las, os autores colocaram as informações das lesões do tipo 
Chilblain e eritema multiforme em linhas diferentes, cada 
uma correspondendo às características específicas de mani-
festações cutâneas.

Lesões tipo varicela foram descritas em 3 (8,6%) estudos, 
totalizando 3 (0,8%) pacientes. Todos os estudos que conside-
raram lesões tipo varicela descreveram que elas tinham envol-
vimento generalizado. Quanto ao tempo de aparecimento e 
duração das manifestações cutâneas, os três artigos abordaram 
os dois tópicos (Tabela 1).

As biópsias foram realizadas em 11 artigos — 9 sobre lesões 
semelhantes a Chilblain e 2 sobre lesões semelhantes a eritema 

multiforme. Nenhum estudo realizou biópsias em lesões seme-
lhantes à varicela. Os achados histológicos nas biópsias de mani-
festações cutâneas da COVID-19 em pediatria estão descritos 
na Tabela 2.

A ferramenta de avaliação da qualidade do estudo do NIH43 
classificou 22 (63%) estudos como de boa qualidade, 10 (29%) 
estudos com uma classificação razoável e 3 (8%) estudos com 
uma classificação de baixa qualidade. A classificação desses 
estudos é atribuída principalmente a descrições inadequadas 
de casos. Dois autores avaliaram independentemente a qua-
lidade dos artigos selecionados. Uma discussão com um ter-
ceiro autor resolveu divergências entre esses autores. A Tabela 3 
ilustra a classificação da qualidade de cada desenho de estudo 
incluído na revisão sistemática com base no NIH Study Quality 
Assessment Tool.43

Tabela 1 Publicações sobre as manifestações cutâneas da COVID-19 em pediatria.

Manifestações 
cutâneas

Referências País
Número de 
pacientes e 

sexo

Idade 
média dos 
pacientes 

(anos)

Local da lesão

Tempo 
médio até a 

manifestação 
da lesão (dias)

Duração da 
lesão (dias)

Lesão tipo 
Chilblain 

8–14 Itália
33 Mulheres 
55 Homens

11.7 88 Extremidades 13.9 8.1

15–22 Espanha
58 Mulheres 
95 Homens

13.4 153 Extremidades 7 18

23
Estados 
Unidos

1 Mulher 
5 Homens

15 6 Extremidades 7
Não 

mencionado

24 Israel 1 Homem 16 1 Extremidade
Não 

mencionado
Não 

mencionado

25 Marrocos 1 Homem 17 1 Extremidade 4
Não 

mencionado

Lesão tipo 
eritema 
multiforme 

26–28 Itália
38 Mulheres 
45 Homens

14
63 Extremidades 

1 Generalizada
9.9

Não 
mencionado

22, 29–31 Espanha
5 Mulheres 
5 Homens

9.6
2 Extremidades 
8 Generalizada

9 10.4

32, 33
Estados 
Unidos

2 Homens 
1 Mulher

2.3 3 Extremidades 9
Não 

mencionado

34 França
8 Mulheres 
8 Homens

10
Não  

mencionado
Não 

mencionado
Não 

mencionado

35 Turquia 1 Mulher 3 1 Generalizada 5
Não 

mencionado

36, 37
Reino 
Unido

2 Homens 12.5 2 Generalizada 21.5 13

38 Irã 1 Homem 1 1 Generalizada 2 11

39 Rússia 1 Mulher 12 1 Generalizada 3 3

Lesão tipo 
varicela 

40, 41 Itália
1 Mulher 
1 Homem

8 2 Generalizada 4 7

42 Irã 1 Mulher 9 1 Generalizada 30 7
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Tabela 2 Achados histológicos nas biópsias de manifestações cutâneas da COVID-19 em pediatria.

Manifestações 
cutâneas

Referências Achados histológicos em biópsia

Lesão tipo 
Chilblain

9 Edema papilar da derme, infiltrado linfocítico perivascular e perieccrino.

14
Infiltrados linfocíticos perivasculares e periadnexais densos que se estendem 
até a região subcutânea.

17
Necrose epidérmica parcial e infiltrado linfocítico perivascular na derme. 
Capilares na derme papilar com microtrombos e extravasamento de 
eritrócitos.

18
Edema moderado na derme papilar, infiltrado perivascular, infiltrado de 
vasculite linfocítica. Perieccrino e infiltrado perivascular.

19
Alterações vacuolares na camada basal, espongiose, edema dérmico, 
inflamação perivascular.

20
Degeneração vacuolar da camada basal com queratinócitos necróticos 
esparsos e infiltrado linfocítico perivascular, sem evidência de trombose.

21
Infiltrado de linfócitos perivascular e periadnexal, edema papilar dérmico, 
degeneração vacuolar da camada basal e exocitose linfocítica para a epiderme 
e através da siringe.

23
Infiltrado linfocítico perivascular e vasculite superficial e linfocítica, sem 
evidências de trombose.

24
Necrose epidérmica e dérmica extensa com trombos nos vasos. Infiltração 
neutrofílica e detritos nucleares ao redor dos vasos.

8, 10–13, 15, 16, 22, 25 Não realizada

Lesão tipo 
eritema 
multiforme 

27
Edema papilar da derme e extravasamento de eritrócitos. Infiltrado linfocítico 
perivascular.

30
Espongiose e exocitose de linfócitos. Infiltrado linfocítico perivascular 
sem eosinófilos ou queratinócitos necróticos. Ectasia vascular e vasculite 
linfocítica. Necrose fibrinóide e trombose estavam ausentes.

22, 26, 28, 29, 31–39 Não realizada

Lesão tipo 
varicela 

40–42 Não realizada

Tabela 3 A NIH Study Quality Assessment Tool de cada 
desenho de estudo incluído na revisão sistemática.

Desenho do 
estudo

Referências
Classificação 
de qualidade

Relatos de caso

8, 9, 14, 25, 29, 31, 
33, 36–40, 42

Bom

17, 24, 26, 32, 35 Regular

15 Ruim

Série de casos

19, 23, 30, 41 Bom

16, 18, 20 Regular

10 Ruim

Coortes
21, 22, 28 Bom

34 Ruim

Transversal
11, 12 Bom

13 Regular

Controle de caso 27 Regular

Lesões semelhantes à frieira foram a manifestação cutâ-
nea mais comum em crianças e adolescentes com  COVID-19 
(67,5% dos pacientes). As lesões tipo eritema multiforme afe-
taram 31,7% dos pacientes e as lesões tipo varicela, 0,8% dos 
casos. As principais particularidades de cada manifestação cutâ-
nea de COVID-19 estão resumidas na Tabela 4. A prevalência 
descrita por esta revisão na Tabela 4 foi estimada entre pacientes 
pediátricos que apresentavam manifestações cutâneas e não na 
população pediátrica que apresentava COVID-19.

DISCUSSÃO
As manifestações dermatológicas podem fazer parte do espectro 
clínico da COVID-19.44 Sua presença em pacientes pediátricos 
pode indicar doença ativa associada à alta transmissibilidade 
do vírus.45\ A incidência dessas lesões cutâneas na população 
pediátrica não está bem caracterizada.46 Embora alguns estudos 
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Tabela 4 Principais particularidades das manifestações cutâneas da COVID-19 em pediatria.

Manifestações 
cutâneas da 
COVID-19

Porcentagem 
de casos 

reportados
Local da lesão

Tempo 
médio até a 

manifestação 
da lesão (dias)

Duração 
média da 

lesão (dias)

Idade 
média dos 
pacientes 

(anos)

Sexo do 
paciente

Lesão tipo 
Chilblain 

67,5% 100% Extremidades
7,6 

(IC 95%  
7,4–7,8)

17,5 
(IC 95% 

16,5–18,5)

13 
(IC 95% 

12,9–13,1)

37% Mulheres 
63% Homens

Lesão tipo 
eritema 
multiforme

31,7%
83% Extremidades 
17% Generalizadas

9,5 
(IC 95%  
9–10)

10,3 
(IC 95% 

9,1–11,5) 

12,5 
(IC 95% 

12,3–12,7)

44% Mulheres 
56% Homens

Lesão tipo 
varicela

0,8% 100% Generalizadas
12,3 

(IC 95%  
4–20,6)

7
8,5 

(IC 95% 8–9) 
67% Mulheres 
33% Homens

IC 95%: intervalo de confiança de 95%.

apontem para uma maior incidência de lesões urticariformes 
e exantema maculopapular em crianças infectadas pelo novo 
coronavírus,47 esta revisão identificou que as lesões do tipo 
Chilblain são a manifestação cutânea mais comum associada 
ao COVID-19 em crianças e adolescentes. 

Lesões semelhantes à frieira, também conhecidas como 
dedos do pé da COVID, são uma dermatose bem descrita, 
caracterizada por eritema e edema localizados nas áreas acrais, 
ocorrendo mais comumente nos dedos dos pés e mãos.8-25 
A segunda manifestação cutânea mais comum relacionada à 
COVID-19 eram lesões semelhantes a eritemas multiformes. 
O eritema multiforme é uma manifestação aguda, autolimi-
tada, considerada uma reação de hipersensibilidade do tipo IV. 
As lesões geralmente começam nas extremidades e evoluem 
para lesões em alvo ou íris patognomônicas, em um período 
de 72 horas.22,26-39

Outra manifestação apresentada na literatura são as lesões 
tipo varicela, descritas como erupção cutânea papulovesicular 
generalizada. Essas lesões eram inicialmente pápulas eritema-
tosas, com tendência à vesiculação superficial levando à for-
mação de crostas.40-42

O vírus SARS-CoV-2 acessa o tecido epitelial com base 
no mecanismo de ligação das proteínas Spike virais à enzima 
conversora de angiotensina 2, que é amplamente expressa nas 
células do endotélio vascular. A passagem do vírus da corrente 
sanguínea para o tecido epitelial produz um processo inflama-
tório, aumentando a diapedese de neutrófilos e linfócitos para 
o tecido conjuntivo subjacente.44,45

González et al. propuseram dois mecanismos fisiopatológicos 
distintos para explicar o aparecimento de diferentes manifesta-
ções cutâneas da COVID-19. As manifestações do tipo exan-
tema multiforme e varicela foram associadas ao efeito citopá-
tico direto do vírus nas células da pele, levando à degeneração 

vacuolar e induzindo a apoptose dos queratinócitos. Por outro 
lado, lesões semelhantes a Chilblain foram associadas a eventos 
semelhantes à síndrome de ativação de macrófagos, como libe-
ração de ativador de plasminogênio por macrófagos e outros 
achados como anticorpos antifosfolipídeos.48

Lesões semelhantes a frieira, eritema multiforme e varicela 
apareceram em um tempo médio de 7,6, 9,5 e 12 dias após a 
infecção viral, respectivamente. Considerando que o período 
de incubação do SARS-CoV-2 varia de 1 a 14 dias, a presença 
dessas manifestações cutâneas deve levantar a suspeita para a 
possibilidade de contaminação do paciente.49,50

A duração média das manifestações cutâneas foi de 17,5 
dias para lesões do tipo Chilblain, 10,3 dias para lesões do 
tipo eritema multiforme e 7 dias para lesões do tipo varicela. 
O aparecimento e o tempo de duração das lesões não predizem 
a gravidade da infecção.45-51

A análise histopatológica das lesões não foi realizada na 
maioria dos estudos. Nos casos de tipo Chilblain ou tipo eri-
tema multiforme ao exame histopatológico, infiltrado linfocí-
tico perivascular e perieccrino superficial, vasculite linfocítica 
e, às vezes, necrose epidérmica com extravasamento de eritró-
citos foram observados.52,53 Não houve consenso quanto à indi-
cação de biópsias na prática clínica pediátrica da COVID-19. 
Muitas publicações eram de não dermatologistas e as descrições 
histopatológicas, quando disponíveis, não eram tão detalhadas. 
Os dermatologistas podem postular que as lesões semelhantes 
a Chilblain versus eritema multiforme teriam diferentes carac-
terísticas histopatológicas, patogênese, configurações clínicas e 
talvez até implicações prognósticas. Não há relato na literatura 
de análise histopatológica de lesões do tipo varicela. 

Os autores enfatizam a importância de uma avaliação pediá-
trica cuidadosa das manifestações cutâneas como um possível 
primeiro sinal da COVID-19. A população pediátrica pode 
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apresentar resposta hiperinflamatória devido à infecção por 
SARS-CoV-2 e o diagnóstico precoce pode prevenir possíveis 
complicações como a doença de Kawasaki, a púrpura trombo-
citopênica imune/idiopática, a linfo-histiocitose hemofagocítica 
e a síndrome inflamatória multissistêmica.53-55

Dentre as limitações desta revisão, todos os dados apresen-
tados foram obtidos de artigos publicados na literatura; por-
tanto, não representam todos os casos pediátricos de  COVID-19 
com manifestações cutâneas. Além disso, os autores apontam 
a possibilidade de que apenas os casos mais relevantes tenham 
sido relatados nas publicações disponíveis, o que subestima 
as manifestações cutâneas leves. Outra limitação encontrada 
durante a revisão foi que nem todos os artigos selecionados 
debateram todas as informações em estudo. Assim, esses três 
itens podem ter se comportado como fatores de confusão que 
afetam os achados desta revisão.

A COVID-19 não tem manifestação dermatológica especí-
fica. As lesões semelhantes a Chilblain foram as mais comuns 
em pacientes pediátricos. Como nas lesões do tipo Chilblain, as 
lesões do tipo eritema multiforme foram descritas nesta popula-
ção como uma manifestação aguda e autolimitada. Lesões seme-
lhantes à varicela raramente foram relatadas na literatura; no 
entanto, sua presença deve levantar suspeita de infecção por 
SARS-CoV-2 no cenário atual.

Os sintomas cutâneos relacionados à COVID-19 permane-
cem relativamente desconhecidos por muitos profissionais de 
saúde devido à escassez de revisões da literatura, principalmente 
em relação a crianças e adolescentes. Esta revisão consolida 

os dados disponíveis e resume as informações das manifesta-
ções cutâneas pediátricas da COVID-19, contribuindo para o 
desenvolvimento de novas diretrizes pelas sociedades pediátri-
cas. O aumento da conscientização e identificação dessas lesões 
pode ser essencial para um diagnóstico mais precoce e, conse-
quentemente, a possibilidade de adoção de cuidados imedia-
tos, bem como de interrupção das novas cadeias de transmissão 
do coronavírus no atual contexto pandêmico. Novos estudos 
são importantes para melhor caracterizar sua prevalência e rela-
ção com a gravidade da doença.
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