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Uma mulher de 59 anos foi referenciada à consulta de Me-
dicina Interna por lesões cutâneas e poliartralgias de peque-
nas articulações, de ritmo inflamatório, com início após duas 
semanas de resolução de COVID-19 ligeira. Sem medicação 
habitual ou introdução de novos fármacos.

Apresentava lesões papulares eritematosas no antebraço 
direito, estendendo-se à mão (Fig. 1), e, nos membros inferio-
res, lesões papulares eritemato-violáceas (Fig. 2), sem atingi-
mento palmoplantar. Manifestava ainda artrite da articulação 
radiocárpica direita, das interfalângicas proximais e metacar-
pofalângicas.

Da investigação etiológica, ANA, anti-dsDNA, anti-ENA, 
ANCA, fator reumatoide, citrulina e crioglobulinas negativos, 
imunoglobulinas e complemento normais. Serologia para vírus 
da Hepatite B sugestiva de contacto prévio, no entanto sem vi-
rémia. Excluídas outras causas infeciosas e neoplásicas. Bióp-
sia cutânea compatível com vasculite leucocitoclástica (VLC).

Dada a relação temporal com a COVID-19 e os resultados 
da investigação, assumiu-se VLC secundária à infeção. Ini-
ciou corticoterapia com boa resposta, mas com recidiva após 
desmame. Associou-se colchicina 0,5 mg duas vezes/dia, 
com excelente resposta clínica em duas semanas, suspen-
dendo a corticoterapia em dois meses, sem qualquer recidiva 
cutânea ou articular até à data.

A VLC é uma vasculite de pequenos vasos, maioritaria-
mente por deposição de imunocomplexos, com atingimen-
to mais frequente da pele.1,2 Ocorre, habitualmente, após 
exposição ao antigénio responsável como um fármaco, mi-
croorganismo, entre outros. As lesões podem ser múltiplas e 
polimórficas.1,2
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Geralmente, a COVID-19 apresenta envolvimento car-
díaco e pulmonar, mas têm sido documentadas diferentes 
manifestações, nomeadamente dermatológicas, sendo das 
mais comuns a VLC.3 

Crê-se que na COVID-19 existe uma ligação do SARS-
-CoV-2 aos recetores da enzima conversora da angiotensi-
na 2 das células endoteliais, levando à sua inclusão, dano 
vascular e disfunção, culminando em vasculite.3,4

Na maioria dos casos de VLC secundária a COVID-19, 
o tratamento é sintomático; no entanto, em casos mais re-
sistentes, deve ser realizada corticoterapia e colchicina, so-
bretudo se atingimento cutâneo.3,5 

 
Figura 1: Lesões papulares eritematosas na metade inferior 
do braço direito, com envolvimento da mão, sinalizadas por 
setas.
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Figura 2: Lesões papulares eritemato-violáceas na perna direi-
ta, sinalizadas por setas.


