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RESUMO

A COVID-19 é conhecida por afetar principalmente o sistema respiratorio, mas
também pode ter efeitos em outros sistemas do corpo, incluindo o sistema ocular.
Varios estudos relataram alteracdes oculares em pacientes com COVID-19, incluindo
conjuntivite, retinopatia e alteragdes na camada de fibras nervosas da retina. Assim
considerando os efeitos da infeccao pela COVID-19 na estrutura ocular, questiona-se:
quais sequelas oftalmolégicas estdo associadas a COVID-19? O objetivo geral deste
estudo foi investigar sequelas oftalmolégicas que acometem pacientes apds a
infeccao por COVID-19. Alguns estudos também relataram a presenca do virus SARS-
CoV-2 em amostras de lagrimas de pacientes com COVID-19, sugerindo a
possibilidade de transmissdo por contato ocular. E importante destacar que a
conjuntivite € uma manifestagao rara da COVID-19, mas pode ser um sinal de alerta
em pacientes com a doenca. E importante notar que a relacdo causal entre COVID-
19 e essas alteracbes oculares ainda nao foi totalmente compreendida, mas a
avaliagao oftalmolégica pode ter aplicagdes no manejo clinico de pacientes com
COVID-19. Em conclusao, a COVID-19 pode ter efeitos em varios sistemas do corpo,
incluindo o sistema ocular, e a avaliagao oftalmolégica pode ser util na detecgéo e
manejo de possiveis complicagdes oculares em pacientes com COVID-19.

Palavras-chave: Covid-19. Oftalmologia. Saude ocular.



ABSTRACT

COVID-19 is known to primarily affect the respiratory system, but it can also have
effects on other body systems, including the eye system. Several studies have reported
ocular changes in patients with COVID-19, including conjunctivitis, retinopathy, and
changes in the retinal nerve fiber layer. Thus, considering the effects of the COVID-19
infection on the ocular structure, the question is: which ophthalmic sequelae are
associated with COVID-19? The general objective of this study was to investigate
ophthalmological sequelae that affect patients after COVID-19 infection. Some studies
have also reported the presence of the SARS-CoV-2 virus in tear samples from
patients with COVID-19, suggesting the possibility of transmission through eye contact.
It is important to highlight that conjunctivitis is a rare manifestation of COVID-19, but it
can be a warning sign in patients with the disease. It is important to note that the causal
relationship between COVID-19 and these ocular changes is not yet fully understood,
but ophthalmic assessment may have applications in the clinical management of
patients with COVID-19. In conclusion, COVID-19 can have effects on multiple body
systems, including the ocular system, and ophthalmologic evaluation can be helpful in
detecting and managing potential ocular complications in patients with COVID-19.

Keywords: Covid-19. Ophthalmology. Eye health.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19, causado pelo SARS-CoV-2, é um problema de saude publica
global continuo que pode apresentar uma variedade de sintomas. Embora a maioria
das pesquisas tenha se concentrado no sistema respiratério devido a natureza
potencialmente fatal do desconforto respiratério, a COVID-19 também pode se
manifestar em outros 6rgéos (DESIDERI et al., 2021).

O diagndstico precoce pode ser facilitado pela identificagdo dos sintomas
oculares. O diagnostico de COVID-19 é confirmado com o ensaio de reacdo em cadeia
da polimerase por transcriptase reversa (RT-PCR) em tempo real de amostras
respiratorias. Exames laboratoriais, como contagem de neutrofilos, linfocitos e
monaocitos, proteina C reativa (PCR), pro-calcitonina (PCT), velocidade de
hemossedimentacdo (ESR), lactato desidrogenase (LDH), creatina quinase (CK) e
niveis de d-dimero também pode ser usado para diagnosticar e monitorar a COVID-
19 (DESIDERI et al., 2021).

A COVID-19 também pode causar achados de TC de térax consistentes com
pneumonia viral. Varios medicamentos antivirais e imunomoduladores estdo sendo
investigados para o tratamento do COVID-19. Alguns pacientes com COVID-19
podem ndo apresentar sintomas, embora possa ser fatal, especialmente em pacientes
com comorbidades.

A superficie ocular é o principal ponto de entrada do virus SARS-CoV-2 no
corpo, e lagrimas e secrecdes podem ser drenadas para os tecidos do trato
respiratorio ou engolidas pelo sistema digestivo (CUNHA et al., 2022).

As microvilosidades das células do epitélio do ducto lacrimal também podem
facilitar a absorgéo da lagrima. O virus pode se transferir da superficie ocular para os
tecidos do sistema nasolacrimal e entrar nos tecidos oculares pela via nasolacrimal.
Além disso, ha forte expressdo de ACE2 nas células epiteliais nasais, que estariam
em contato direto com a drenagem de secrec¢des oculares e lagrimas (CUNHA et al.,
2022).

Os relatérios sobre o olho em relagdo ao SARS-CoV-2 sdo limitados e é
controverso debatido se o virus pode infectar a superficie ocular e transmitir através

do fluido ocular. No entanto, 0 aumento de casos de conjuntivite apds a infeccéo por



SARS-CoV-2 sugere a superficie ocular como um local potencial de entrada viral
(PASTE et al., 2021).

Existem inimeros fatores que facilitam a entrada do SARS-CoV-2 na superficie
ocular, e estruturas moleculares da cérnea, conjuntiva e retina podem estar envolvidas
no processo de entrada viral. Evidéncias de conjuntivite relacionada a adenovirus
sugerem que a superficie ocular € um local potencial para entrada viral. Ao contrario
do SARS-CoV-2, os adenovirus podem entrar com eficiéncia nas células na superficie
ocular; a renovacgdao lacrimal e os componentes antibacterianos nas lagrimas podem
eliminar os virus (PASTE et al., 2021).

Barreiras mecéanicas das palpebras e cilios podem impedir que corpos
estranhos entrem nos olhos. Os mecanismos potenciais de envolvimento ocular no
COVID-19 sdo multifacetados e ainda nao totalmente compreendidos. Supde-se que
0 SARS-CoV-2 possa entrar na superficie ocular e na conjuntiva por meio dos
receptores ACE2, levando a infiltracdo viral direta ou a uma resposta imune
secundaria (EMPARAM et al., 2020).

As lagrimas também podem servir como um modo potencial de transmisséo do
COVID-19. Varios mecanismos patogenéticos foram propostos para o envolvimento
ocular no COVID-19, incluindo invasdo neuronal direta, disfuncdo das células
endoteliais levando a isquemia e coagulopatia ou uma "tempestade de citocinas"
inflamatoria generalizada induzida pelo virus. A neurite éptica desenvolveu-se em
varios pacientes infectados, apresentando-se com distirbio do espectro da
neuromielite éptica e anticorpos anti-mielina oligodendrécitos glicoproteina (anti-
MOG) (EMPARAM et al., 2020).

O tratamento e o progndstico para neurite dptica em pacientes com COVID-19
sdo semelhantes aos da neurite 6ptica em pacientes nao-COVID-19. A maioria dos
casos de conjuntivite por COVID-19, que € um sintoma ocular relativamente leve,
apresenta excelente prognostico tanto para os sintomas quanto para a recuperagao
visual. No entanto, é importante monitorar os sintomas oculares em pacientes com
COVID-19 e procurar atendimento médico se ocorrer alguma alteracdo. No geral, sao
necessarias mais pesquisas para entender completamente a prevaléncia, os fatores
de risco e o tratamento da neurite Optica em pacientes com COVID-19 (EMPARAM et
al., 2020).

Casos recorrentes e tardios de acometimento ocular por COVID-19

apresentaram formas mais graves da doenca, enquanto o tratamento envolve
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principalmente lubrificantes e é autolimitado. Os pacientes podem apresentar
conjuntivite como caracteristica inicial da infeccdo viral em cerca de metade dos
casos. As manifestacdoes da superficie ocular do COVID-19 podem ser agudas ou
tardias e podem envolver o envolvimento da cornea que responde bem aos
esteroides.

Assim considerando os efeitos da infecgcédo pela COVID-19 na estrutura ocular,
guestiona-se: quais sequelas oftalmolégicas estdo associadas a COVID-19?

O objetivo geral deste estudo foi investigar sequelas oftalmoldgicas que
acometem pacientes apés a infeccao por COVID-19. Os objetivos especificos sao
caracterizar a COVID-19, associar a infec¢ao a estrutura ocular e investigar os efeitos
oftalmoldgicos da infeccdo. Como metodologia, foi adotada a revisdo narrativa de
literatura, caracterizada pela reunido de evidéncias cientificas associadas a uma
tematica especifica.

Estudar os efeitos oftalmoldgicos da COVID-19 € importante por varias razées.
Embora néo seja uma forma comum de infeccéo, acredita-se que o coronavirus possa
entrar no organismo através dos olhos, seja por goticulas liquidas ou pelo contato com
superficies contaminadas que posteriormente entram em contato com os olhos.
Entender melhor os efeitos da COVID-19 no organismo podem ajudar os profissionais
de saude a oferecer tratamentos e cuidados mais eficazes e especificos aos pacientes
(CUNHA et al., 2022). Outro importante impacto da COVID-19 na qualidade de vida
das pessoas € o aumento e mesmo o0 agravamento das doencas oculares.

Isso se deve em grande parte ao fato de que muitos pacientes com COVID-19
apresentam sintomas como tosse e espirros, que podem levar a irritacdo e inflamacao
dos olhos. Além disso, pacientes hospitalizados com COVID-19 podem estar em maior
risco de desenvolver infecgcdes oculares devido a sistemas imunolégicos
enfraquecidos e ao uso de dispositivos médicos que entram em contato com os olhos.
Assim, estudar os efeitos oftalmoldgicos da COVID-19 é essencial para entender
melhor como o virus afeta todo o organismo e para garantir o melhor tratamento e

cuidado aos pacientes infectados.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, que possibilita a sintese e a
analise do conhecimento cientifico produzido sobre um tema investigado por meio do
método sistematizado e planejado. Esse tipo de pesquisa engloba as seguintes fases:
(I) formulagdo da pergunta de pesquisa; (ll) elaboragdo do plano de trabalho; (lll)
identificacao, localizagao e selecado dos estudos; (IV) coleta de dados, com extragao
dos artigos, aplicagao de filtros e elaborac&o do fluxograma de selegao; (V) analise e
apresentacao dos dados: com elaboragcdo do quadro de sintese dos resultados, e

interpretacao dos resultados; e por fim, (VI) a descri¢ao final dos resultados.

2.2 COLETA DE DADOS

Foi utilizado o sistema de integrado de busca de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), que inclui a busca nas bases de dados MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica), BDENF (Banco de dados em Enfermagem) e
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e também
no Periddico CAPES (Coordenagdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), que inclui a busca no PubMed, a busca dos artigos sera com os descritores
"COVID-19" AND "oftalmologia" AND "sequelas", objetivando encontrar publicagdes
de artigos cientificos relacionados ao tema de estudo no periodo de 2019 a 2023.

Também serdo aplicados os filtros de: idiomas, ano, textos disponiveis e tipo
de estudo. Apds a busca inicial e a filtragem dos artigos, serao critérios de exclusao
para a revisao integrativa: estudos puramente descritivos, revisdes bibliograficas e
literarias e escritas documentais, além de ensaio tedrico.

A busca prévia de publicagdes encontrou 18 resultados na BVS (3 resultados
no MEDLINE, 9 no LILACS e 6 no BDENF). Encontrou aproximadamente 654
resultados no Periédico da CAPES. Esses resultados foram filtrados e trabalhados

conforme os objetivos do estudo.



2.3 ANALISE DE DADOS

A analise do conteudo da revisao da literatura foi realizada seguindo as etapas
descritas por Minayo (2007), para analise de conteudo semantica, que sao divididas
em trés fases, sendo a primeira a ordenagao dos dados (busca e sele¢cdo dos artigos
nas bases de dados, na qual sera filtrado conforme os critérios descrito na coleta de
dados); na segunda fase foi realizada a classificacdo dos dados (divisdo e
estabelecimento de categorias de analises, que sera apos a elaboragao do quadro de
sintese para caracterizagdo dos artigos e a leitura desses artigos selecionados para

reviséo); na terceira e ultima fase aconteceu a discuss&o dos resultados.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza como fonte de dados uma base
secundaria, ndo se fez necessario a aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa
para a realizagdo do estudo, entretanto, serao respeitados todos os principios éticos

da pesquisa cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados identificados estao sintetizados no quadro 1, de modo a permitir uma

comparagao entre os resultados dos estudos elegiveis para a discusséo.

Quadro 1 — Artigos Identificados

Autor Ano Titulo Metodologia Resultados Conclusoes
Navel, 2020 | Haemorrhagic Relato de Considerando que o Os médicos devem
Chiambar conjunctivitis Caso SARS-CoV-2 esta estar cientes das
ettae with presente em lagrimas e complicagdes
Dutheil pseudomembra secregdes conjuntivais, | oculares tardias (>
nous related to infecgdes oculares 2 semanas) em
SARS-CoV-2 externas podem ser pacientes com
fatores de COVID-19 para
disseminagao prevenir sequelas.
infecciosa
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Mangana | 2020 Episcleritis as Relato de Registro das A episclerite € uma
et al. an ocular Caso complicagdes oculares possivel
manifestation in de um paciente com complicagao ocular
a patient with infecgdo confirmada por da COVID-19.
COVID-19 COVID-19. A
apresentacgao clinica do
caso preenchia os
critérios para episclerite
nodular aguda, e é
possivel que a
fluorometolona tenha
auxiliado no tratamento
dos sintomas e na
resolu¢ao dos sinais.
Sanguinet | 2021 Opsoclonus- Relato de Este é o primeiro caso Embora a
ti; Myoclonus- caso descrito de sindrome fisiopatologia dessa
Ramdhani Ataxia opsoclonus-mioclonus sindrome
Syndrome associada a infeccao permanega incerta,
Related to the por COVID-19. postula-se que
Novel opsoclonus e
Coronavirus palpitacédo ocular
(COVID-19) compartilham uma
via comum com
inibicao prejudicada
de neurdbnios de
explosao sacadica
na formacgao
reticular
paramediana e no
nucleo intersticial
de Cajal
Autor Ano Titulo Metodologia Resultados Conclusdes
Rujter et 2020 Neuromyelitis Relato de O diagnéstico de Vérios coronavirus
al. optica spectrum caso neurite 6ptica bilateral murinos podem
disorder after foi feito, provavelmente causar doengas
presumed como parte de NMOSD. inflamatérias
coronavirus Foi tratado com desmielinizantes,
(COVID-19) metilprednisolona incluindo neurite
infection: A case endovenosa (1g/dia por Optica.
report trés dias), com melhora
significativa dos
sintomas. Duas
semanas apos o
tratamento, seus
sintomas foram (quase
totalmente) resolvidos.
Zhou et 2020 Myelin Relatério de Embora o A infecgao por
al. Oligodendrocyte dados neurotropismo seja SARS-CoV-2 deve
Glycoprotein clinicos certamente plausivel, ser considerada em

Antibody—
Associated
Optic Neuritis
and Myelitis in
COVID-19

acreditamos que uma

patogénese secundaria
de base imunoldgica
desencadeada pelo
SARS-CoV-2 é muito

qualquer paciente
que apresente
novas
manifestagdes
neuroimunolégicas




11

mais provavel neste
caso. Os sinais e
sintomas clinicos, os
resultados séricos e do
LCR, os achados
radiologicos e a
dramatica resposta ao
tratamento com
esteroides, todos
sustentam firmemente
um disturbio
inflamatorio e sdo
bastante caracteristicos
da doenga do SNC
mediada por MOG-IgG.

potencialmente
consistentes com
doenga mediada
por MOG-IgG. A
falha em
reconhecer essa
conexao potencial e
base imunoldgica
para perda de visao
devastadora nesse
contexto pode levar
a varios resultados
adversos.

Dinkin et 2020 COVID-19 Relato de A combinagao de | Mais estudos sao
al. apresentando Caso oftalmoparesia, necessarios para
oftalmoparesia parestesia nas pernas e | entender a histéria
por paralisia de arreflexia em nosso natural e o
nervo craniano primeiro caso sugeriu significado
uma polineuropatia prognostico das
inflamatdria neuropatias
desmielinizante aguda cranianas na
secundaria a uma | infecgdo por SARS-
resposta imune mediada CoV-2 e para
por virus, semelhante a | determinar o melhor
outros relatos.6No tratamento.
entanto, a ocorréncia de
sintomas neuroldgicos
poucos dias apdés o
inicio da doencga levou a
consideracao de
infeccao direta.
Autor Ano Titulo Metodologia Resultados Conclusdes
Nayak et 2020 Late Relato de A maioria dos A conjuntivite
al. manifestation of Caso pacientes, o inicio dos ocorre tardiamente
follicular sinais oculares foi no curso da doenca
conjunctivitis in observado entre 7 a 14 e parece ter
ventilated dias ap6s o inicio dos resolugao rapida e
patient following sintomas sistémicos de € autolimitada.
COVID-19 COVID-19.
positive severe
pneumonia
Dumitrascu | 2020 Acute Relato de Um homem de 48 anos | Os anticoagulantes
etal. ophthalmic Caso com obesidade foi orais diretos ou a
artery occlusion hospitalizado com uma | heparina de baixo
in a COVID-19 forma grave de infecgdo | peso molecular s3o
patient on por COVID-19, considerados
apixaban

complicada com
insuficiéncia respiratéria
aguda, choque séptico,
cardiomiopatia dilatada
e fungemia. O paciente
desenvolveu perda
visual aguda grave do

adequados na alta

para pacientes com

tromboembolismo
Venoso.
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olho direito sem
percepcgao de luz e foi
diagnosticado com
OAO incompleta.

Ocular Relato de O exame de lampada O SARS-CoV-2 é
manifestations Caso de fenda mostrou capaz de causar
Chen et 2019 | of a hospitalised conjuntivite folicular complicagdes
al. patient with aguda bilateral. O oculares, como
confirmed 2019 ensaio de RT-PCR conjuntivite viral na
novel demonstrou a presenca | fase intermediaria
coronavirus de RNAviral na da doenca.
disease amostra conjuntival 13 Medidas de
dias ap6s o inicio (valor precaucao sao
do limiar do ciclo: 31). recomendadas ao
As amostras de swab examinar pacientes
conjuntival infectados durante
permaneceram todo o curso clinico
positivas para SARS- da infecgdo. No
CoV-2 em 14 e 17 dias entanto, a
apos o inicio. No dia 19, amostragem
o resultado do RT-PCR conjuntival pode
foi negativo para SARS- | nao ser util para o
CoV-2. diagnéstico precoce
porque o virus pode
nao aparecer
inicialmente na
conjuntiva.
Autor Ano Titulo Metodologia Resultados Conclusoes
Stepping up As medidas Foi adotada uma Para minimizar a
infection control de controle | hierarquia de trés niveis transmissao do
Lai et al. 2020 measures in de infeccdo | de medidas de controle. COVID-19, os
ophthalmology | implementad | Primeiro, para controle oftalmologistas
during the novel | as em nossa | administrativo, a fim de | devem trabalhar em
coronavirus clinica de diminuir o estreita
outbreak: an oftalmologia comparecimento dos colaboracédo com as
experience from sao pacientes, mensagens equipes locais de
Hong Kong discutidas. de texto com um controle de
As medidas numero de telefone de infecgdes para
séo consulta foram implementar
baseadas em | enviadas aos pacientes medidas de
avaliagGes para reagendar controle de
de risco consultas ou infeccoes
detalhadas providenciar reposicao apropriadas para
por de medicamentos. seus proprios
oftalmologist ambientes clinicos.
as locais e
especialistas
em controle
de infecgoes.
Paste et 2021 Conjuntivite e Relato de O exame oftalmolégico O tratamento foi
al. COVID-19 Caso revelou conjuntivite. A realizado com

paciente apresentou

colirio de
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reagao em cadeia da
polimerase de SARS-
CoV-2 detectavel em
swab conjuntival e
nasal.

ciprofloxacina,
corticoide e
trometamol por 5
dias. Apos o sétimo
dia de evolugao,
houve melhora
importante da
conjuntivite, e foi
repetido swab
conjuntival, com
resultado nao
detectavel.

Konuk

2023

Mudangas de

espessura da

coroide apos
COVID19

Estudo de
caso
randomizado

As espessuras
coroidais foram
estatisticamente mais
espessas no Grupo 1
que no Grupo 2, com
500 ym no quadrante
subfoveal, 500 Symbol
(OTF)m no temporal e
1000 ym no nasal.
Embora outras medidas
tenham se mostrado
mais espessas no
Grupo 1, elas nao foram
estatisticamente
significativas (p>0,05).
Também nédo houve
diferencas significativas
entre os Grupos quanto
a espessura macular
central e a espessura
da camada de células
ganglionares (p>0,05).

A espessura da
coroide mostrou-se
aumentada em
pacientes pos-
COVID19. Isso
pode estar
relacionado a
inflamagéo que faz
parte da
patogénese do
COVID19.

Silveira et
al.

2022

Ophthalmologic

al findings in
patients

suspected with

COVID-19 at a

tertiary hospital
in Pernambuco,

Brazil

Um total de
104
pacientes
com suspeita
clinica de
infecgéo por
SARS-CoV-2
foi submetido
a avaliacao
médica por
meio de
pesquisa
oftalmolégica
e de
sintomas
sistémicos.
Todos os
participantes
selecionados
para o
estudo foram
submetidos
ao teste
COVID-19
RT-PCR.

A média de idade foi de
38,8 anos, com 44,23%
entre 31 e 40 anos,
68,27% do sexo
feminino e 31,73% do
sexo masculino. Os
sintomas mais comuns
em pacientes com teste
de RT-PCR positivo
foram tosse (69,23%),
febre (42,3%), hiposmia
(38,46%), mialgia
(38,46%) e ageusia
(30,77%). No grupo
positivo, 34,61%
apresentaram sintomas
oftalmolégicos: ardéncia
(19,23%), dor ocular
(11,54%), sensacéo de
corpo estranho (7,7%),
hiperemia (7,7%) e
lacrimejamento
(3,84%).

As caracteristicas
clinicas sistémicas
foram
caracteristicas de
infeccao
respiratoria
superior, mas
achados
neurolégicos de
hiposmia e anosmia
provaram ser
marcadores
importantes para
suspeita de
infecgdo por SARS-
CoV-2. Os sintomas
oftalmolégicos em
pacientes com
COVID-19 foram
semelhantes aos
observados em
outras condi¢des
virais e podem
preceder condicdes
sistémicas. Uma
alta taxa de
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automedicagéo foi
observada para
sintomas gerais em
comparagao com
condicoes
oftalmoldgicas.

Costa et
al.

2021

COVID-19:
Impactos sobre
a Urgéncia de

Oftalmologia

Estudo de
caso
observaciona
|

O numero total de
visitas ao SU de
Oftalmologia do CHUC
reduziu de 5709 para
3490 (-38,9%) nos
meses em estudo (p<
0,05). Condigdes como
blefaroconjuntivite (-
69,7%) e conjuntivite
aguda (-66,5%) foram
as que maior
diminuigao sofreram. A
patologia que sofreu
proporcionalmente
menor alteracao foi
corpo estranho na
cérnea (-2,7%). Por
outro lado, diagnésticos
como hemorragia do
vitreo (+61,6%) e
descolamento da retina
nao especificado
(+37,5%) aumentaram
em frequéncia absoluta
embora ndo se prove o
impacto da pandemia
nos mesmos (p>0,05).

Ha uma clara
associacao entre o
inicio da pandemia
No NOSSO pais e a
redugao de visitas

ao SU, tendo-se
verificado a
diminuicao de
situagdes menos
urgentes e o
aumento de
diagndsticos mais
graves. Deve-se
otimizar a resposta
aos casos nao
urgentes de forma a
nao sobrecarregar
o SU com
condigdes que nao
requerem
tratamento imediato
ou presencial.

Marinho
et al.

2020

Retinal findings
in patients with
COVID-19

Relato de
caso com
alteragdes na
retina e OCT
em 12
adultos (seis
homens e
seis
mulheres,
com idades
entre 25 e 69
anos),
examinados
11 a 33 dias
apos o inicio
dos sintomas
de COVID-
19.

Todos os pacientes
apresentaram lesdes
hiper-reflexivas no nivel
das células
ganglionares e
camadas plexiformes
internas mais
proeminentes no feixe
papilomacular em
ambos os olhos

Embora modelos
animais sugiram
que lesdes oculares
possam incluir
retinite e neurite
Optica, 3, 4 este ¢,
até onde sabemos,
o primeiro relato de
achados retinianos
possivelmente
associados a
infecgcdo por
COVID-19 em
humanos. Os
achados de células
ganglionares e
camadas
plexiformes podem
estar associados a
manifestagdes do
SNC descritas em
estudos com
animais 4 e em
eventos
neurolégicos de
COVID-19
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Silvaetal | 2022 Vascular retinal Onze Dos 11 pacientes, cinco | Os dados sugerem
findings after pacientes apresentaram oclusao que eventos
COVID-19 com queixas | arterial (45,4%), quatro retinianos
vaccination in 11 | visuais apds | oclusdo venosa (36,4%) | temporariamente
cases: a a vacinagao e dois (18,2%) relacionados a
coincidence or contra alteragdes vasculares vacinacgao contra
consequence? COVID-19 inespecificas sugestivas COVID-19 séo
foram de isquemia retiniana, possiveis, mas sao
incluidos. Os como manchas muito raros. A
dados sobre algodonosas. A média relacdo desses
o seguinte | de idade foi de 57 (DP = eventos com a
foram 16; variagao: 27-84) vacinagao pos-
incluidos: anos. O tempo médio COVID-19 merece
idade, sexo, de inicio dos sintomas mais atengao para
vacina, foi de 10 (DP = 5,4; obter uma
tempo de variagdo: 3-16) dias. concluséo
inicio dos Nove pacientes eram significativa.
sintomas, do sexo feminino
achados (81,8%). Fatores de
sistémicos, risco sistémicos foram
histéria observados em 36,4%
médica, dos pacientes. Dois
acuidade pacientes
visual melhor | apresentavam sintomas
corrigida e neurolégicos e visuais,
achados com ocluséo arterial. No
oculares por geral, 36,4% dos
biomicroscop pacientes tiveram
ia de COVID-19 no ano
ldmpada de | anterior. Sete pacientes
fenda, bem (63,6%) receberam a
como vacina ChAdOx1 nCoV-
imagem 19 (AZD1222).
multimodal
da retina
(fundo
colorido,
vermelho-
fotografia
livre,
tomografia
de coeréncia
Optica de
dominio
espectral,
angiografia
por
tomografia
de coeréncia
Optica e
angiografia
com
fluoresceina.
Liebman 2020 Ophthalmology Diretrizes A abordagem do A adogéao de
and Glaucoma Clinicas tratamento do glaucoma medidas de

Practice in the
COVID-19 Era

deve ser modificada em

hospitais que atendem

pacientes com COVID-
19

segurancga é
fundamental para
evitar que pacientes
com COVID-19
tenha complicacdes
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associadas ao
glaucoma

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

3.1 DOENCAS OFTALMOLOGICAS RARAS IDENTIFICADAS EM PACIENTES
APOS INFECCAO COM COVID-19

Navel et al. (2020) descreveram a manifestagdo ocular de um paciente com
COVID-19. O objetivo do estudo foi descrever a ocorréncia de conjuntivite
hemorragica e pseudomembranosa em um paciente com COVID-19 e discutir sobre
a possivel relacao entre essas manifestacfes oculares e a infeccdo pelo SARS-CoV-
2. O paciente em questao apresentou sintomas oculares, como vermelhidao, inchaco,
dor e secrecao ocular, além de sintomas respiratérios relacionados a COVID-19.

O texto descreve que a analise microbiologica do material coletado do olho do
paciente revelou a presenca do virus SARS-CoV-2 e que a conjuntivite hemorragica
e pseudomembranosa foram as manifestacdes oculares mais graves observadas.
Navel et al. (2020) discutem a possivel via de transmissdo do SARS-CoV-2 para o
olho, que pode ocorrer por meio do contato com as maos contaminadas ou pela
disseminacédo do virus no ar. Eles também destacam a importancia da avaliacao
oftalmolégica em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles com sintomas
oculares, para o diagnostico precoce e tratamento adequado.

Destaca-se que a manifestacdo identificada por Navel et al. (2020) é
considerada uma manifestacdo ocular incomum, mas grave, em um paciente com
COVID-19. Os autores ressaltam a importancia da vigilancia oftalmolégica em
pacientes com COVID-19 e a necessidade de mais estudos para entender melhor a
relacdo entre a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e as manifestacdes oculares.

Assim como no estudo de Navel et al. (2020), Sanguinetti et al. (2021)
descreveram o primeiro caso de sindrome opsoclonus-mioclonus-ataxia relacionado
a infeccdo pelo COVID-19. Esta sindrome € extremamente rara em adultos e tem uma
fisiopatologia autoimune. A mioclonia, definida como um movimento involuntario
subito e breve, foi descrita como um sintoma do SARS-CoV-2. No caso descrito no
estudo, o0 paciente apresentou sintomas neuroldgicos, incluindo oscilopsia
(movimentos oculares rapidos e involuntarios), ataxia (falta de coordenagéo muscular)

e mioclonia, associados a infeccdo por COVID-19.
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O paciente foi tratado com imunoglobulina intravenosa e apresentou melhora
gradual dos sintomas. Os resultados deste estudo sugerem que a sindrome
opsoclonus-mioclonus-ataxia pode ser uma possivel complicacdo neurolégica da
infeccdo por COVID-19, mas mais pesquisas sao necessarias para confirmar essa
associacao (SANGUINETTI et al., 2021).

O COVID-19 é principalmente uma doenca respiratéria, mas pode afetar os
olhos de varias maneiras. As manifestacdes da superficie ocular e da cérnea podem
ocorrer como resultado da infeccdo por COVID-19. Além disso, os medicamentos
usados para tratar a COVID-19 podem apresentar toxicidade ocular. Por exemplo, os
corticosteroides sistémicos sao conhecidos por causar catarata, glaucoma e
coriorretinopatia serosa central, enquanto a ribavirina pode causar retinopatia, oclusao
da veia retiniana, descolamento seroso da retina, neuropatia optica isquémica nao
arteritica e doenca de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) (SANGUINETTI et al., 2021).

O tocilizumabe pode produzir manchas algodonosas e hemorragias retinianas,
enguanto o uso prolongado de cloroquina e hidroxicloroquina pode levar a toxicidade
retiniana. Portanto, os oftalmologistas devem manter esses pontos em mente durante
a historia e o exame de pacientes com COVID-19 (SANGUINETTI et al., 2021).

No estudo de Rujiter (2020), foi relatado o caso de um paciente que
desenvolveu um transtorno inflamatorio autoimune conhecido como transtorno do
espectro da neuromielite 6ptica (NMOSD) apés uma infec¢éo presumida por COVID.

A NMOSD é uma condi¢ao inflamatéria autoimune que afeta principalmente os
nervos opticos e a medula espinhal.

O paciente apresentou sintomas neurolégicos, incluindo visdo turva e fraqueza
muscular, que foram inicialmente atribuidos a infeccdo por COVID-19. No entanto,
apos uma série de exames e testes, o paciente foi diagnosticado com NMOSD. Os
resultados deste estudo sugerem que a infec¢éo por COVID-19 pode desencadear ou
agravar doencas autoimunes como a NMOSD em pacientes suscetiveis. No entanto,
mais pesquisas sdo necessérias para entender melhor a relagé@o entre a infecgédo por
COVID-19 e o desenvolvimento de doengas autoimunes (RUJITER, 2020).

Os pacientes com NMOSD tratados com imunossupressores tém um baixo
risco de recaida devido a infeccdo por COVID-19, que indica que, embora a NMOSD
seja uma doenca autoimune rara, este estudo destaca a importancia de considerar a
possibilidade de complicacbes neuroldégicas em pacientes que apresentam sintomas

neuroldégicos apos uma infec¢cdo por COVID-19. Ademais, é fundamental que mais
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pesquisas sejam realizadas para entender melhor a relagcdo entre a infeccdo por
COVID-19 e o desenvolvimento de doengas autoimunes (RUJITER, 2020).

Zhou et al. (2020) relataram casos de neurite Optica e mielite associadas ao
anticorpo mielina oligodendrdcito glicoproteina (MOG) em pacientes com COVID-19.
A mielina é uma substancia que envolve as fibras nervosas e ajuda na transmissao
dos impulsos nervosos. A MOG € uma proteina presente na mielina, e o anticorpo
MOG-IgG tem sido associado a varias doencas desmielinizantes. O texto descreve
casos de pacientes com COVID-19 que apresentaram sintomas neuroldgicos,
incluindo neurite dptica e mielite, e que foram positivos para o anticorpo MOG-IgG.

A neurite Optica € uma inflamacgéo do nervo éptico que pode levar a uma perda
parcial ou total da visdo, enquanto a mielite € uma inflamac&o da medula espinhal que
pode causar fraqueza muscular, dor e problemas de coordenacéo. Os resultados
deste texto sugerem que a infecgdo por COVID-19 pode desencadear ou agravar a
doenca autoimune associada ao anticorpo MOG-IgG em pacientes suscetiveis. Aléem
disso, o texto destaca a importancia de investigar a presenca de anticorpos MOG-IgG
em pacientes com COVID-19 que apresentam sintomas neurolégicos (ZHOU et al.,
2020).

Destaca-se a necessidade de mais pesquisas para entender melhor a relagéao
entre a infeccdo por COVID-19 e a doenca autoimune associada ao anticorpo MOG-
IgG. Isso pode ajudar a identificar pacientes em maior risco de desenvolver sintomas
neurologicos graves apos a infeccdo por COVID-19 e permitir um tratamento mais
eficaz (ZHOU et al., 2020).

Manifestacbes neuro-oftalmoldgicas relacionadas a doenca desmielinizante
foram observadas, com varios pacientes infectados desenvolvendo neurite éptica
apresentando distlrbio do espectro da neuromielite Optica e anticorpos anti-mielina
oligodendrdcitos glicoproteina (anti-MOG). Esses pacientes apresentaram perda de
visdo subaguda, um defeito pupilar aferente relativo, dor com movimentos oculares,
edema do disco éptico e achados radiogréficos de neurite Optica aguda ap6s uma
infecgéo por COVID-19 (ZHOU et al., 2020).

Além disso, houve relatos de neurite éptica aguda apds a vacinacao para
COVID-19. Disfungéo do nervo éptico, anormalidades do movimento ocular e defeitos
do campo visual também foram descritos como manifestagdes neuroftalmoldgicas
associadas ao COVID-19 (ZHOU et al., 2020).
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No estudo de Chen et al. (2019) foram descritas as manifestacdes oculares em
um paciente hospitalizado com COVID-19 confirmado. A metodologia do estudo
consistiu em examinar as caracteristicas oculares do paciente, avaliar a presenca de
RNA viral e a dindmica viral em amostras de conjuntiva. Os resultados mostraram que
0 paciente apresentou conjuntivite bilateral, secrecao ocular e hiperemia conjuntival.

Chen et al. (2019) detectaram a presenca de RNA viral em amostras de
conjuntiva do paciente. No entanto, a dinamica viral na conjuntiva ndo foi constante, e
a carga viral diminuiu com o tempo. Os autores também destacaram que a conjuntivite
pode ser uma manifestacdo ocular rara da COVID-19, mas pode ser um sinal de
infeccdo ocular, e a presenca de RNA viral na conjuntiva pode sugerir a possibilidade
de transmissao viral por via ocular.

Chen et al. (2019) também mencionaram que, devido a comorbidades como
pneumonia grave e internagcdo em UTI, varios pacientes podem desenvolver
condi¢cBes néo especificas, como olhos secos. Portanto, as conclusdes deste estudo
destacam a importancia de examinar os pacientes com COVID-19 em busca de
manifestagcbes oculares, como conjuntivite, e considerar a possibilidade de
transmisséo viral por via ocular. A presenca de RNA viral na conjuntiva pode sugerir
a possibilidade de infeccao ocular e a necessidade de medidas preventivas adicionais
para proteger os profissionais de saude e outros pacientes.

O estudo de Konuk (2023) descreve efeitos da COVID-19 na espessura
coroidal usando a técnica de imagem de profundidade aprimorada. A metodologia
utilizada envolveu a selecédo de pacientes pos-COVID-19 e a realizacdo de exames
oftalmoldgicos para medir a espessura coroidal. Os resultados indicaram que a
espessura coroidal foi aumentada nos pacientes pés-COVID-19, o que pode estar
relacionado a inflamacéo associada a patogénese da COVID-19. Os pesquisadores
também avaliaram a espessura retiniana e a espessura subfoveal coroidal e
observaram que a espessura retiniana permaneceu inalterada, enquanto a espessura
subfoveal coroidal aumentou em pacientes com COVID-19.

Mangana et al. (2020) descreveram um caso de episclerite em um paciente
com COVID-19 e investigara, a possivel relacdo entre a doenca e as complicacdes
oculares. A metodologia utilizada envolveu a avaliagdo oftalmoldgica do paciente e a
realizacdo de testes para detectar a presenca do virus.

Os resultados mostraram que o paciente apresentava sintomas respiratorios e,

posteriormente, desenvolveu sintomas oculares, incluindo hiperemia conjuntival e
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episclerite. O estudo concluiu que a COVID-19 pode estar associada a complicacdes
oculares, como episclerite, e que € importante considerar essas manifestactes
oculares em pacientes com COVID-19. Os autores destacam o comprometimento
neurolégico em pacientes com COVID-19, incluindo a perda de olfato e paladar.

Rujter et al. (2020) relataram um caso de um paciente que desenvolveu
transtorno do espectro da neuromielite optica (TENO) ap6s uma infeccao presumida
por COVID-19. A metodologia utilizada envolveu a avaliacdo clinica do paciente,
exames de imagem, testes laboratoriais e a revisdo da literatura existente sobre a
relacéo entre COVID-19 e TENO.

O TENO é uma condicao autoimune inflamatéria que afeta predominantemente
0S nervos Opticos e a medula espinhal. A doenca € caracterizada por ataques
recorrentes de neurite optica e mielite aguda. Os resultados de Rujter et al. (2020)
indicaram que o paciente apresentou sintomas respiratérios e, mais tarde,
desenvolveu sintomas neurolégicos, incluindo déficits motores e sensitivos. Exames
de imagem revelaram lesdes na medula espinhal e no tronco cerebral. Os testes
laboratoriais foram positivos para anticorpos anti-AQP4, que sao considerados
marcadores sorologicos para o TENO.

O estudo de Rujter et al. (2020) concluiu que o COVID-19 pode estar associado
a complicacdes neuroldgicas, incluindo o TENO, e que é importante considerar essas
manifestagcbes em pacientes com COVID-19. O TENO é uma doencga rara, mas
potencialmente grave, que pode levar a deficiéncias visuais e motoras significativas.
Portanto, a deteccéo precoce e o tratamento adequado do TENO séo essenciais para
a prevencdao de danos neurolégicos permanentes. Em resumo, o estudo descreve um
caso de TENO em um paciente com COVID-19 e destaca a importancia de considerar
as complicacdes neurologicas em pacientes com a doenca. Este caso também
destaca a necessidade de mais pesquisas para entender a relacdo entre COVID-19 e
TENO.

Rujter et al. (2020) explicam que os pacientes apresentaram perda de visao
subaguda, um defeito pupilar aferente relativo, dor com movimentos oculares, edema
do disco oOptico e achados radiograficos de neurite Optica aguda ap6s uma infeccao
por COVID-19. Também houve relatos de neurite Optica aguda ap0s a vacinagao para
COVID-19 O COVID-19 tem sido associado a varios sintomas oculares, incluindo
neurite optica. A neurite optica é a inflamacgéo do nervo optico, que pode causar perda

de visdo, visdo turva e dor no olho. Os sintomas da neurite éptica podem ser
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semelhantes aos de outras condi¢gdes oculares, dificultando o diagnostico sem um
exame oftalmologico abrangente. No entanto, sintomas oculares, como baixa
acuidade visual, foram relatados em quase 13% dos pacientes com COVID-19. Se um
individuo apresentar algum sintoma ocular, é importante procurar atendimento médico
para descartar a neurite optica.

A prevaléncia de neurite Optica em pacientes com COVID-19 ainda néo é
conhecida, e mais pesquisas sdo necessarias para determinar os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de neurite 6ptica em pacientes com COVID-19. No
entanto, alguns fatores de risco para doencgas oculares, como aumento da glicemia e
coagulacdo sanguinea, foram associados ao tratamento com COVID-19. Individuos
gue se recuperaram do COVID-19 podem apresentar sintomas persistentes, incluindo
fadiga e perda de forca muscular, o que pode aumentar o risco de desenvolver neurite
Optica (RUJTER et al., 2020).

3.2 COMPLICACOES TARDIAS

Embora a conjuntivite seja uma ocorréncia rara em pacientes com COVID-19,
ela deixa um grande pool de doadores sem nenhuma evidéncia de envolvimento
ocular. No entanto, a infeccdo das camadas celulares mais profundas do tecido do
doador da cornea permanece uma possibilidade e merece estudo adicional. E
importante notar que os sintomas oculares podem ocorrer antes do aparecimento de
sinais sistémicos, como febre e tosse. Os oftalmologistas devem considerar o COVID-
19 como um diagndstico potencial ao observar sintomas oculares juntamente com
outros sinais respiratérios ou febre (NAVAK et al., 2020).

Olho seco ou sensagcdo de corpo estranho, vermelhiddo, lacrimejamento,
coceira, dor ocular e secrecdo sdo as manifestagcdes oculares mais importantes em
pacientes com COVID-19, e passar mais tempo olhando para as telas durante a
pandemia pode exacerbar a sensacao de olho seco. Embora o mecanismo de olho
seco ou sensacao de corpo estranho em pacientes com COVID-19 nao seja claro e
possa nao estar diretamente associado ao SARS-CoV-2, os profissionais de saude,
especialmente oftalmologistas, devem usar 6culos de protecdo ocular além de outros
equipamentos de protecdo recomendados devido a o potencial envolvimento ocular
(NAVAK et al., 2020).
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A sindrome do olho seco é uma consequéncia oftalmolégica comum da COVID-
19. De fato, um estudo descobriu que mais de 20% dos pacientes com COVID-19
relataram sintomas de olho seco. A sindrome do olho seco é caracterizada pela falta
de umidade e lubrificagcdo nos olhos, o que pode levar a desconforto, vermelhidéo e
sensacao de areia. Embora a conjuntivite viral, ou inflamag¢do da conjuntiva do olho,
seja um sintoma ocular comum do COVID-19, ela normalmente se resolve sozinha
sem deixar efeitos duradouros. No entanto, a sindrome do olho seco pode persistir e
causar desconforto a longo prazo e possiveis danos aos olhos (COSTA et al., 2021).

A prevaléncia e os fatores de risco para a sindrome do olho seco em pacientes
com COVID-19 ainda ndo sao totalmente compreendidos. No entanto, alguns
medicamentos usados no tratamento da COVID-19, como 0s que aumentam a
glicemia e a coagulacdo do sangue, podem ser fatores de risco para doencgas
oculares. O forte tratamento do COVID-19, que visa reduzir sintomas como fraqueza
e falta de ar, pode ter consequéncias para a saude ocular. Portanto, é importante que
0s pacientes com COVID-19 estejam cientes dos possiveis sintomas oculares e
procurem atendimento médico se sentirem desconforto ou alteracfes na visdo
(COSTA et al., 2021).

Navak et al. (2020) relataram o caso de um paciente com 65 anos que sofria
de diabetes, hipertensdo e asma e foi admitido em um hospital com suspeita de
infec¢@o por COVID-19. Apos ser diagnosticado com pneumonia grave associada ao
COVID-19, o paciente foi colocado em ventilagdo mecéanica. Posteriormente, o
paciente desenvolveu uma conjuntivite folicular tardia, que € uma inflamacdo da
conjuntiva ocular que ocorre apés a infeccao viral ou bacteriana. Esse é um exemplo
de uma possivel complicacdo tardia do COVID-19 que pode afetar diferentes partes
do corpo e requer aten¢édo médica imediata. E importante ressaltar que ainda ha muito
a ser descoberto sobre os efeitos a longo prazo do COVID-19 em diferentes sistemas
do corpo humano. Portanto, é fundamental seguir as precaucdes necessarias para
evitar a infeccao e continuar monitorando a saude apds a recuperacgéo da doenca.

O COVID-19 também pode causar escotoma central leve e aumento leve a
moderado do ponto cego no campo visual, hemorragias superficiais nos quatro
guadrantes do olho, manchas e vazamentos venosos, edema do disco Optico sem
edema macular, inflamacéo e estado de hipercoagulabilidade no corpo e papiloflebite,
gue é a inflamacéo do disco Optico e vasodilatacdo venosa retiniana e tortuosidade. A

prevaléncia de manifestacfes oftalmicas entre os pacientes com COVID-19 varia de
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2 a 32%. Mais estudos sdo necessarios para estabelecer fatores de risco para
oclusbes vasculares oftdlmicas em pacientes com COVID-19, seguidos pelo
desenvolvimento de regime de profilaxia anticoagulante, tendo em mente as
implicacdes oftalmicas.

Dinkin et al. (2020) analisaram um caso de COVID-19 em que o paciente
apresentou ophthalmoparesis, que € a fraqueza ou paralisia dos musculos oculares,
devido a uma paralisia do nervo craniano. Os sintomas oculares incluem diplopia,
visdo embacada e dificuldade em mover os olhos. O paciente foi diagnosticado com
COVID-19 e posteriormente desenvolveu ophthalmoparesis devido a uma paralisia do
nervo craniano.

Os resultados de Dinkin et al. (2020) sugerem que o COVID-19 pode causar
sintomas neuroldgicos, incluindo ophthalmoparesis, e que a paralisia do nervo
craniano pode ser um sintoma inicial da infeccédo. E fundamental que os médicos
considerem a possibilidade de COVID-19 em pacientes que apresentam sintomas
neuroldgicos, especialmente em pacientes com um historico recente de exposi¢ao ao
virus. Dinkin et al. (2020) destacam a importancia de prestar atencdo aos sintomas
neurologicos em pacientes com COVID-19, além dos sintomas respiratérios tipicos da
doenca. Mais pesquisas sdo necessarias para entender melhor a relacdo entre o
COVID-19 e os sintomas neurolégicos, incluindo a ophthalmoparesis, para melhorar
o diagndstico e o tratamento de pacientes com COVID-19 e sintomas neuroldgicos

associados.

3.3 OCLUSAO ARTERIAL

Dumitrascu et al. (2020) relataram um caso de oclusdo da artéria oftalmica
aguda em um paciente com COVID-19 que estava em tratamento com apixabana. A
metodologia do estudo consistiu em relatar o caso de um paciente em um hospital
universitario que desenvolveu perda visual aguda em um dos olhos durante a
hospitalizacdo para COVID-19. Foram coletados dados de historia clinica, exame
oftalmolégico e exames de laboratorio para avaliar a causa da perda visual.

Os resultados mostraram que o paciente desenvolveu uma oclusdo incompleta
da artéria oftalmica, o que levou a perda irreversivel da visdo em um dos olhos.
Dumitrascu et al. (2020) também observaram que o paciente estava em tratamento

com apixabana, um anticoagulante, quando desenvolveu a ocluséo arterial.
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Embora o paciente estivesse em tratamento com apixabana, o medicamento
nao preveniu a oclusdo arterial, destacando a importancia do monitoramento
cuidadoso de pacientes com COVID-19 que estdo em tratamento com
anticoagulantes. As conclusdes deste estudo destacam a importancia de uma
avaliacdo oftalmoldgica cuidadosa em pacientes com COVID-19 que apresentam
perda visual aguda e que estdo em tratamento com anticoagulantes. O estudo ressalta
gue a ocluséao arterial € uma complicacéo rara, mas grave, associada ao COVID-19 e
pode ocorrer mesmo com o uso de anticoagulantes. E importante que os profissionais
de saude estejam cientes dessas complicacfes e considerem a possibilidade de uma
oclusdo arterial em pacientes com COVID-19 que apresentam sintomas
oftalmoldgicos (DUMITRASCU et al., 2020).

3.4 CONJUNTIVITE

A conjuntivite é uma inflamacdo da conjuntiva, a fina camada de tecido que
cobre a parte branca do olho e a superficie interna das palpebras. Os sintomas da
conjuntivite incluem vermelhid&o, coceira, lacrimejamento e secrecao ocular. Embora
a conjuntivite viral geralmente se resolva por conta prépria sem causar nenhum dano
a longo prazo, ela pode causar desconforto e dor significativos para os afetados. Além
da conjuntivite, a COVID-19 também tem sido associada a outros sintomas oculares,
como olho seco e baixa acuidade visual. E importante que individuos com sintomas
oculares procurem atendimento médico para diagndéstico e tratamento adequados
(PASTE et al., 2021).

Paste et al (2021) investigaram a associagéo entre conjuntivite e COVID-19. A
metodologia do estudo consistiu em revisar a literatura disponivel sobre a relagao
entre conjuntivite e COVID-19. Os resultados mostraram que a conjuntivite € uma das
manifestagdes oculares da COVID-19, conhecida como conjuntivite COVID. A analise
de Paste et al. (2021) evidenciou que a conjuntivite pode estar associada a formas
mais graves da COVID-19.

Embora a conjuntivite ndo seja uma manifestacdo comum da COVID-19, é
importante considera-la como um possivel sintoma da doenca, juntamente com outros
sintomas mais conhecidos, como tosse, febre e falta de ar. Paste et al (2021)
destacaram que os profissionais de salde devem estar cientes dos sintomas oculares

da COVID-19 e seguir as precaucdes necessarias para evitar a transmissdo da
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doenca. As conclusdes deste estudo enfatizam a importancia de estar atento aos
sintomas oculares da COVID-19, especialmente a conjuntivite COVID.

E importante considerar a conjuntivite como um sintoma possivel e monitorar
cuidadosamente 0s pacientes com conjuntivite e outros sintomas compativeis com
COVID-19. Além disso, este estudo destaca a importancia de medidas de prevencéo
e controle de infeccéo para minimizar a transmissao da doenca, incluindo a utilizacao
de equipamentos de protecéo individual e a higiene das maos. O estudo conclui que
a conjuntivite pode estar associada a COVID-19 e deve ser considerada como um
possivel sintoma da doenca, juntamente com outras manifestacdes mais comuns
(PASTE et al., 2021).

3.5 MEDIDAS DE CONTROLE

O tratamento para sintomas oculares associados ao COVID-19 varia
dependendo da gravidade dos sintomas. Casos leves de conjuntivite podem ser
tratados com colirios lubrificantes, enquanto casos mais graves podem exigir
medicac¢do antiviral ou anti-inflamatéria. Em alguns casos, o COVID-19 pode levar a
complicacBes oculares mais graves, como hemorragia vitrea e descolamento de
retina. Individuos que se recuperaram do COVID-19 ainda podem apresentar
sintomas persistentes, incluindo sintomas oculares. E importante que os individuos
procurem atendimento médico se apresentarem algum sintoma persistente apés a
recuperacdo do COVID-19 (LAl et al., 2020). O desenvolvimento de novos tratamentos
em oftalmologia pode ser necessario para abordar as potenciais consequéncias a

longo prazo do COVID-19 na saude ocular.

Lai et al. (2020) descreveram a experiéncia de Hong Kong em relacédo ao controle de
infeccbes em oftalmologia durante a pandemia da COVID-19. A metodologia do
estudo consistiu em compartilhar as medidas de controle de infec¢cdo implementadas
em clinicas oftalmolégicas em Hong Kong para minimizar a transmissdo do COVID-
19. Para isso, foram descritas as medidas de precaucdo e controle de infeccéo
adotadas, como obrigatoriedade do uso de mascaras cirargicas, distanciamento fisico,
regras para visitantes e politicas para procedimentos ndo urgentes.
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Os resultados do estudo de Lai et al. (2020) indicaram que a implementacao
rigorosa de medidas de controle de infeccdo em clinicas oftalmolégicas ajudou a
minimizar a transmissdo do COVID-19 entre profissionais de saude e pacientes.
Destaca-se que as medidas de precaucdo também ajudaram a manter a continuidade
dos servicos oftalmolégicos essenciais durante a pandemia. As discussdes do estudo
enfatizaram a importancia da implementacao de medidas de controle de infeccdo em
clinicas oftalmoldgicas, especialmente durante uma pandemia.

Lai et al. (2020) enfatizaram a necessidade de uma comunicacao clara e eficaz
com 0s pacientes e o publico em geral sobre as medidas de precaucdo e 0s servigos
disponiveis. Além disso, o estudo destaca a importancia da colaboracdo entre
profissionais de saude e autoridades governamentais na implementacdo de medidas

de controle de infec¢éo durante uma pandemia.

3.6 ASSOCIACAO COM DOENCAS NEUROLOGICAS

Silveira et al. (2022) avaliaram a frequéncia dos achados oftalmoldgicos mais
comuns em pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19 em um hospital
terciario em Pernambuco, Brasil. A metodologia utilizada envolveu a andlise dos
prontuarios meédicos de pacientes com suspeita de COVID-19, que foram submetidos
a uma triagem oftalmoldgica no hospital terciario em questdo. Foram avaliados o0s
achados oftalmolégicos mais comuns, bem como os achados neuroldgicos e
sistémicos. A andlise foi conduzida por meio de estatistica descritiva. Os resultados
mostraram que os achados oftalmolégicos mais comuns em pacientes com suspeita
de COVID-19 foram a conjuntivite (presente em 8,3% dos pacientes) e a epifora
(presente em 5% dos pacientes). Foram observados outros achados oftalmolégicos
menos comuns, como hiperemia conjuntival, fotofobia e embagamento visual.

Os achados neurologicos mais comuns foram dor de cabeca e alteracfes do
olfato e paladar, enquanto os achados sistémicos mais comuns foram febre, tosse e
Destaca-se a importancia da triagem oftalmolégica em pacientes com suspeita de
COVID-19, pois a conjuntivite pode ser um sinal de alerta em pacientes com COVID-
19. Além disso, os achados neurolégicos sdo consistentes com a literatura médica
atual e podem ser (teis na triagem de pacientes com suspeita de COVID-19
(SILVEIRA et al., 2022).
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3.7 ALTERACOES NA RETINA

Descobriu-se que o COVID-19 tem consequéncias oftalmoldgicas, incluindo
complicac@es retinianas. Uma das complicacdes retinianas relatadas em pacientes
com COVID-19 é vasculite retiniana e oclusdes. Um estudo de Costa et al. (2021)
encontraram um aumento na frequéncia de diagndsticos como hemorragia vitrea e
descolamento de retina ndo especificado em pacientes com COVID-19. Além disso,
uma série de casos de 11 pacientes por da Silva et al. (2022) relataram achados
vasculares da retina ap0s a vacinacdo com COVID-19, indicando uma possivel
associacdo entre COVID-19 e danos vasculares da retina. Essas descobertas
sugerem que o COVID-19 pode levar a complicacdes retinianas, que podem ter
impactos significativos na visdo e na saude geral de um individuo.

Outra complicagéo retiniana associada ao COVID-19 é o edema macular e a
degeneracdo. O COVID-19 e seus medicamentos de tratamento podem causar
alteracdes nos olhos, incluindo o desenvolvimento de catarata e lesdes nos vasos
sanguineos. Pacientes com condicfes pré-existentes, como degeneracdo macular
relacionada a idade e retinopatia diabética, podem ter um risco aumentado de
desenvolver edema e degeneracdo macular. Manter cuidados oftalmologicos
regulares durante a pandemia é crucial para individuos com essas condi¢cdes para
evitar mais perda de visdo (COSTA et al., 2021).

O diagnéstico e tratamento de complicacdes retinianas em pacientes com
COVID-19 requerem atendimento oftalmoldgico especializado. A deteccéo precoce e
o tratamento de complicacfes retinianas podem prevenir mais perda de visdo e
melhorar os resultados. As opg¢oes de tratamento podem incluir medicamentos anti-
inflamatorios, terapia a laser ou cirurgia, dependendo da gravidade da complicacao
retiniana. E importante que os individuos com COVID-19 e aqueles que se
recuperaram do virus estejam cientes das possiveis consequéncias oftalmologicas e
procurem atendimento médico se apresentarem alteragdes na visdo ou na saude
ocular (COSTA et al., 2021).

No estudo de Silva et al. (2022) foram avaliados avaliar os achados vasculares
da retina em pacientes que apresentaram eventos oculares apos a vacinagao contra
a COVID-19. A metodologia utilizada neste estudo envolveu a analise de 11 casos de

pacientes que apresentaram eventos oculares apds a vacinagao contra a COVID-19
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e que foram avaliados por meio de exames oftalmoldgicos, incluindo tomografia de
coeréncia optica (OCT) e angiografia de fluoresceina (AF).

Os resultados de Silva et al. (2022) foram comparados com um grupo controle
de pacientes que ndo apresentaram eventos oculares ap0s a vacinacdo. Os
resultados mostraram que, em 11 casos analisados, foram observados achados
vasculares da retina apos a vacinacao contra a COVID-19, incluindo um aumento na
espessura da camada de fibras nervosas da retina, um aumento na espessura da
camada de células ganglionares da retina, e um aumento no didmetro dos vasos
sanguineos da retina. No entanto, a relacao causal entre esses achados e a vacinacéo
contra a COVID-19 ainda nao foi estabelecida. Os autores também destacaram que
esses achados foram muito raros e que a maioria dos pacientes ndo apresentou
sintomas oculares apdés a vacinagdo. Silva et al. (2022) afirmaram que s&o
necessarios mais estudos para avaliar a relacdo entre a vacinacao contra a COVID-
19 e os eventos oculares.

Marinho et al. (2020) avaliaram a presenca de alteragcbes na retina em
pacientes com COVID-19. A metodologia utilizada envolveu a analise de exames
oftalmoldgicos de pacientes com COVID-19, incluindo a tomografia de coeréncia
optica (OCT). Os resultados de Marinho et al. (2020) foram comparados com um grupo
controle de pacientes saudaveis. Os achados foram descritos em termos de
alteracdes na camada de fibras nervosas da retina, no didametro dos vasos sanguineos
da retina e no estado do epitélio pigmentar da retina.

Os resultados de Marinho et al. (2020) mostraram que pacientes com COVID-
19 apresentaram alteragcdes na camada de fibras nervosas da retina, com uma
diminuicdo na espessura dessa camada em compara¢cao com o grupo controle. Além
disso, os pacientes com COVID-19 apresentaram um aumento no diametro dos vasos
sanguineos da retina, com uma correlacdo positiva entre o diametro dos vasos
sanguineos da retina e a gravidade da doenca. Embora esses achados sugiram a
presenca de alteragdes na retina em pacientes com COVID-19, € importante destacar
gue a relagéo causal entre COVID-19 e essas altera¢gOes ainda nao foi estabelecida.
Além disso, é importante notar que essas alteracdes retinianas podem ser
encontradas em outras doencgas sistémicas, como hipertenséo arterial e diabetes. O
estudo de Marinho et al. (2020) indica a presenca de alteracdes na retina em pacientes
com COVID-19, incluindo uma diminuicdo na espessura da camada de fibras nervosas

da retina e um aumento no didmetro dos vasos sanguineos da retina. No entanto, sao
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necessarios mais estudos para entender a relacdo causal entre COVID-19 e essas
alteracdes retinianas. A avaliacdo da retina pode ter aplicacbes no manejo clinico de

pacientes com COVID-19.

3.8 GLAUCOMA

A pesquisa de Liebman (2020) sugere que os pacientes com COVID-19 podem
ter um risco aumentado de desenvolver glaucoma, uma doenca ocular grave que pode
levar & perda permanente da visdo. Um estudo realizado na india constatou que houve
uma reducéo de 81% nas consultas ambulatoriais de glaucoma durante a pandemia,
mas um aumento de 62% na proporcdo de emergéncias de glaucoma. Isso sugere
que o COVID-19 pode ter um impacto significativo no diagnéstico e tratamento do
glaucoma. Além disso, 0s pacientes que se recuperaram do COVID-19 podem
apresentar queixas oculares, como dor ou visdo dupla, e devem consultar um
oftalmologista para avaliacdo. Portanto, € crucial que os individuos priorizem sua
saude ocular e procurem atendimento médico se apresentarem algum sintoma
preocupante.

A pandemia de COVID-19 também teve um impacto no tratamento do
glaucoma. Liebman (2020) discutem que, devido a medidas de distanciamento social
e acesso reduzido a unidades de saude, o nUmero de exames e cirurgias de glaucoma
diminuiu significativamente. Além disso, a pandemia limitou os cuidados
oftalmoldgicos e de glaucoma apenas a casos emergentes ou urgentes, o que pode
atrasar o tratamento necessario para pacientes com glaucoma [38]. No entanto, os
oftalmologistas estéo pedindo aos pacientes que continuem o tratamento de glaucoma
conforme prescrito e que procurem atendimento meédico se sentirem qualquer
alteracéo na visdo ou sintomas de glaucoma.

As estratégias para o gerenciamento do glaucoma durante a pandemia de
COVID-19 incluem consultas de telemedicina e dispositivos de monitoramento
domiciliar. A telemedicina permite que o0s pacientes recebam atendimento médico
remotamente, reduzindo o risco de exposicdo ao COVID-19 e ainda permitindo o
atendimento médico necessario. Os dispositivos de monitoramento doméstico
também podem ajudar os pacientes a monitorar sua pressao intraocular, um indicador-
chave da progressdo do glaucoma. No entanto, € importante que 0s pacientes

continuem priorizando sua saude ocular e procurem atendimento médico se
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apresentarem algum sintoma preocupante, pois a deteccao precoce e o tratamento

do glaucoma sao cruciais para preservar a visao (LIEBMAN, 2020).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos textos fornecidos, € possivel concluir que a COVID-19 pode
estar associada a complicagdes oftalmolégicas, como espessamento coroidal,
episclerite e TENO.

O coronavirus podem causar doencgas desmielinizantes inflamatérias, incluindo
neurite optica. Além disso, os estudos relatam sintomas oculares, incluindo hiperemia
conjuntival, que € a principal manifestagdo ocular em pacientes com COVID-19.

No entanto, a maioria dos pacientes parece se recuperar da doenga aguda em
até quatro semanas, mas alguns pacientes podem continuar a apresentar sintomas
oculares ou neuroldgico. Portanto, € importante considerar as manifestagdes
oftalmolégicas em pacientes com COVID-19 e monitorar cuidadosamente os
pacientes para detectar quaisquer complicacdes potenciais. Mais pesquisas sao
necessarias para entender melhor a natureza dessas complicagées e a relagao entre
COVID-19 e as manifestagdes oftalmoldgicas.

Estudos mostraram que pacientes com COVID-19 podem ter um risco
aumentado de desenvolver catarata. A doenca pode causar opacificagao do cristalino,
resultando em visao turva e outros problemas de visédo. Além disso, 0 COVID-19 induz
0 aumento da glicose no sangue e a coagulacdo do sangue, que séo fatores de risco
para retinopatia e catarata.

O impacto do COVID-19 na cirurgia de catarata também foi significativo. Devido
a pandemia, muitas cirurgias eletivas foram adiadas, inclusive a cirurgia de catarata.
Isso levou a um acumulo de pacientes a espera de cirurgia, o que pode resultar em
maior deterioracdo da visédo e diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, o risco de
infec¢cdo durante a cirurgia € uma preocupacéo, e os oftalmologistas devem tomar
precaucdes adicionais para garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais de

saude.

As estratégias para 0 manejo da catarata durante a pandemia de COVID-19

incluem o uso da teleoftalmologia para rastrear e diagnosticar doencas oculares em
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pacientes na atencao primaria a saude. Aléem disso, os oftalmologistas devem priorizar
casos urgentes e implementar medidas de seguranca para reduzir o risco de infec¢ao

durante a cirurgia.

Dadas as potenciais consequéncias oftalmologicas do COVID-19, é crucial
priorizar a triagem oftalmolégica em pacientes com COVID-19. Conforme observado
por Costa et al. (2021) atrasar o atendimento médico para doenca ocular aguda grave
pode ter sérias consequéncias. Achados oftalmolégicos foram relatados em pacientes
com suspeita de COVID-19, enfatizando a importancia da triagem de sintomas
oculares durante a pandemia. Além da doenca ocular aguda, a COVID-19 também
pode levar a olho seco e baixa acuidade visual, entre outros sintomas. Portanto, a
triagem oftalmoldgica deve ser parte integrante do atendimento médico geral para
pacientes com COVID-109.

O tratamento e a prevencao da sindrome do olho seco em pacientes com
COVID-19 podem envolver uma combinacdo de mudancas no estilo de vida e
intervencdes médicas. Colirios, compressas quentes e exercicios para piscar podem
ajudar a aliviar os sintomas de olho seco. Além disso, manter um estilo de vida
saudavel e manter-se hidratado pode ajudar a prevenir a sindrome do olho seco.
Como o COVID-19 continua afetando individuos em todo o mundo, é crucial que os
profissionais de saude permanecam vigilantes e monitorem as possiveis
consequéncias oftalmoldgicas do virus, incluindo a sindrome do olho seco.

Estratégias para prevenir e gerenciar complicacbes oftalmolégicas em
pacientes com COVID-19 sao essenciais. Qualquer pessoa que se recupere do
COVID-19 pode sofrer de doencas oculares, entre outras consequéncias.

E essencial procurar atendimento médico se sentir dor nos olhos, dor de
cabeca, olhos vermelhos, nduseas e vomitos. Além disso, esfor¢os colaborativos entre
profissionais médicos e pesquisadores sdo necessarios para entender a causa real
das complicacdes oculares em pacientes com COVID-19 e desenvolver estratégias
eficazes de prevencao e gerenciamento. Além disso, novas estratégias pedagodgicas
Sa0 necessarias para capacitar profissionais médicos para enfrentar os desafios
impostos pela pandemia.

Em conclusao, a recuperacao do COVID-19 é motivo de comemoracao, mas
pesquisas mostram que a batalha ndo termina mesmo apos a alta. As consequéncias

oftalmoldgicas estdo entre os potenciais efeitos a longo prazo do COVID-19. Portanto,



32

€ crucial priorizar a triagem oftalmolégica, prevenir e gerenciar complicacbes
oftalmolégicas e colaborar para enfrentar as consequéncias oftalmologicas do COVID-
19.

Procurar atendimento médico se apresentar sintomas oculares e promover a
conscientizacdo sobre as possiveis consequéncias do COVID-19 na saude ocular
também sao essenciais. Ao seguir essas etapas, havera uma melhor abordagem para

as consequéncias oftalmolégicas do COVID-19 e promover o bem-estar geral.
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