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1. Descricao do problema

1.1 Coronavirus

Os coronavirus sao virus de RNA que causam infeccoes respiratorias em animais e humanos.
Pertencem a familia Coronaviridae, e sete tipos sao reconhecidos como patogenos humanos. Entre
eles, destacam-se os responsaveis por grandes epidemias, a SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) em 2003, na China e aMERS (Middle East Respiratory Syndrome - MERS) em 2012,
na Arabia Saudita. Em 2019 surgiu o SARS-CoV-2, causador da COVID-19, inicialmente identificado em
Wuhan (China). Sua rapida disseminacao global resultou em milhares de mortes e graves impactos
sociais e economicos, configurando a terceira introducao zoonética de um coronavirus altamente
patogénico em humanos. (1 a 4)

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por goticulas e aerossois, além do contato com
superficies contaminadas. Pode ser detectado em varias secrecoes bioldgicas. O periodo de incubacao
varia de 4 a 14 dias, podendo chegar a 24. (6-8) O Brasil contabilizou até setembro de 2025 cerca de
39,3 milhdes de casos e mais de 716 mil mortes. Nos pacientes sintomaticos, a doenca se manifesta
apos cinco dias do contato, com febre, tosse, fadiga e sintomas respiratorios e ou gastrointestinais.
Em idosos e pessoas com comorbidades como diabetes, hipertensao, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e imunossupressao, ha maior risco de evolucao para pneumonia grave e hipoxia.
(9,10).

1.2. Manifestacdes Oculares

As manifestacoes oculares afetam entre 2% e 32% dos pacientes que desenvolvem a COVID. O
olho pode ser porta de entrada ou alvo secundario. (11-12) Na literatura, os relatos incluem lesoes
causadas pelo proprio virus, bem como sequelas decorrentes de regimes de tratamento e vacinacoes.
Na fase aguda, aproximadamente 10% dos pacientes infectados apresentam sintomas,
particularmente relacionados a superficie ocular. (13-19)

Os pacientes infectados com o virus SARS-CoV-2 podem apresentar sinais e sintomas de
conjuntivite aguda como manifestacao inicial da doenca, ou em em fases mais tardias, quando ja ha
comprometimento sistémico grave. (20) A manifestacao clinica inclue hiperemia conjuntival difusa,

reacao folicular bulbar da conjuntiva palpebral, secrecao aquosa abundante e edema palpebral.



Casos mais complicados tem sido descritos, como o de Chhema e colaboradores, que
reportaram o primeiro caso de ceratoconjuntive atribuida a COVID-19, e o de Navel e colaboradores
que descreveram um caso de conjuntivite hemorragica com pseudomembrana em um paciente com
COVID-19 grave. (21,22) Em criancas, a manifestacao ocular mais comum € também a conjuntivite.
No entanto, o quadro clinico costuma ser mais intenso, semelhante ao da doenca de Kawasaki, e
acometer também o tecido uveal e a retina. (22,23)

A esclera também pode ser acometida pelo coronavirus, sendo a manifestacao mais frequente,
a episclerite. Em casos com manifestacao sistémica grave, a doenca pode evoluir para esclerite
posterior e necrosante. (24-26)

O envolvimento do trato uveal pode ocorrer na fase aguda da COVID-19, como parte da sindrome
inflamatdria multissistémica secundaria a infeccdo. Benito-Pascual e colaboradores e Bettach e
colaboradores reportaram casos de uveite anterior hiperaguda bilateral, panuveite e neurite optica.
(27 e 28)

Relatos de casos de oclusdes venosas na retina, supostamente induzidos pela infeccao pelo SARS-
CoV-2, em pacientes sem fatores de risco prévios. O mecanismo hipotético seria um estado
protrombdético e inflamatodrio, induzido pelo virus € mediado pelo complemento, que resultaria em
dano endotelial e lesao microangiopatica. (29 e 30)

Casos de neurorretinopatia macular aguda e maculopatia média aguda paracentral, nas quais
ha isquemia do plexo capilar retiniano profundo, também foram observadas na COVID. (31)

As manifestacoes neuro-oftalmologica relacionadas com a COVID-19 se associam especialmente
a doencas desmielinizantes. As hipoteses incluem invasao neuronal direta, disfuncao das células
endoteliais levando a isquemia ou uma "tempestade de citocinas" induzida pelo virus. (32) Casos de
neurite optica foram reportados, associados a disturbio do espectro da neuromielite 6ptica, com perda
de visao subaguda, defeito pupilar aferente relativo, dor a movimentacao ocular, edema do disco
optico e achados radiograficos de neurite Optica aguda. Estes casos sugerem que o SARS-CoV-2 pode
desencadear ou exacerbar doencas inflamatorias e desmielinizantes. (33-35)

Lesoes retinianas subclinicas nad visiveis a fundoscopia, identificadas somente por tomografia
de coeréncia optica (OCT), nas camadas plexiformes e ganglionar, foram encontradas em individuos
na fase aguda da infeccao aguda pelo SARS-CoV-2. (36)

Neste estudo, os autores reportaram tambem manchas algodonosas e micro-hemorragias na
retina. Invemizzi e colegas também encontraram hemorragias retinianas (9,25%), manchas

algodonosas (7,4%), veias dilatadas (27,7%) e vasos tortuosos (12,9%) em 54 pacientes com COVID-19



apos triagem com retinografia. (37) Os autores também reportaram que o diametro da veia retiniana
se correlacionou diretamente com a gravidade da doenca, sugerindo que este achado pode ser um
marcador nao invasivo para monitorar a resposta inflamatoria e/ou lesao endotelial na COVID-19.
Lecler e colaboradores descreveram nodulos hiperintensos na regiao macular em olhos de nove
pacientes com COVID-19, em imagens de ressonancia magnética. Segundo os autores, essas lesoes
poderiam ser infiltracdo inflamatoria ou doenca microangiopatica causada pelo SARS-CoV-2. (38)

Na literatura atual, outras manifestacoes oculares sao citadas. Uma revisao sistematica com
metanalise incluiu 43 estudos com 4638 pacientes com COVID-19, identificou, além da dor ocular e
conjuntivite, ptose e oftalmolplegia como manifestacoes mais frequentes. (39) Outros estudos
mostraram que a infeccao pelo coronavirus esta associada a disfuncao das glandulas
de Meibomio e sindrome do olho seco. (40)

Em resumo, a COVID-19 pode afetar ndo apenas o sistema respiratorio, mas também o olho,
com manifestacoes que variam de leves (conjuntivite) a graves (oclusoes vasculares, uveites, neurite
optica), sendo algumas relacionadas diretamente ao virus e outras a mecanismos inflamatorios e

tromboticos.

1.2 Sindrome Po6s-COVID

E um quadro multissistémico que persiste além de trés semanas (aguda) ou 12 semanas
(cronica), com sintomas como tosse, febre baixa, fadiga, falta de ar, dores, distUrbios
gastrointestinais, metabolicos, tromboembolicos e alteracoes neurocognitivas e psicoldgicas. (41,42)

No Brasil, um estudo mostrou que 50,2% dos acometidos pela COVID mantiveram sintomas. Entre
eles, 8% tiveram manifestacoes oculares (principalmente olho vermelho e olho seco), as vezes
persistentes por até 11 meses. Alteracoes oculares também podem ocorrer como sequelas de

tratamento em UTI, ligadas a superficie ocular e como efeito adverso de vacinas. (43)

1.3 Manifestacdes oculares associadas a vacina da COVID-19

Duas revisoes sistematicas que incluiram estudos observacionais e séries de casos, descreveram
variadas manifestacoes atribuidas a vacina da COVID-19, na palpebra, comea, superficie ocular,
retina, Uvea, nervo otico e vasos sanguineos. (44,45) A maioria dos casos ocorreu em até 42 dias apos
ao evento, e os efeitos adversos, foram transitorios e leves, exceto quando relacionados a oclusoes
vasculares da retina.

A possivel explicacdo para os eventos descritos esta relacionada as respostas imunologicas



induzidas pelas vacinas. No entato, a taxa de incidéncia de manifestacoes oculares apds a vacinacao
é consideravelmente menor do que a taxa de prevaléncia de sintomas oculares em pacientes com

COVID-19, e, portanto, os beneficios da vacinacao em massa superam os eventuais riscos. (44-46)

2. Manejo das manifestacoes oculares

Apesar de pouco frequentes, as manifestacoes oculares da COVID-19 abrangem
um amplo espectro de sintomas e sinais clinicos, sendo a maior parte delas auto-

limitadas, necessitando apenas de tratamentos sintomaticos e ou de suporte.(47)

2.1. Olho Seco

Com relacao ao olho seco, queixa cronica frequente em pacientes com COVID-
19, evidéncias mostram que infeccoes virais estao associadas a disturbios autoimunes
que podem alterar a producao regular de lagrima.(47) Em 2025, a Tear Film § Ocular
Surface Society publicou diretrizes que reconhecem o “olho seco” como entidade
heterogénea, na qual diferentes vias (deficiéncia aquosa, evaporacao excessiva,
inflamacao e disfuncao das glandulas meibomianas) coexistem e demandam
intervencoes direcionadas e frequentemente combinadas. Os colirios lubrificantes
atuais sao formulacoes complexas e multifatoriais, que visam, restaurar a homeostase
do microambiente da superficie ocular e interromper o ciclo vicioso de inflamacao,
instabilidade e hiperosmolaridade do filme lacrimal.(48)

Estratégias de conservacao do filme lacrimal também podem ser utilizadas,
particularmente em pacientes com deficiéncia aquosa, como a oclusao do ponto
lacrimal, cujas evidéncias clinicas ainda sdao controversas, e o uso de dispositivos
fisicos que promovem protecao mecanica, melhora da superficie ocular e ganho visual
(lentes esclerais e oculos de retencao de umidade). (49, 50)

Quanto a disfuncao das glandulas meibomianas, principal fator etiologico da
forma evaporativa do olho seco, o tratamento envolve desde medidas domiciliares
simples, como compressas mornas até terapias instrumentais mais sofisticadas,
incluindo dispositivos de aquecimento palpebral, luz pulsada intensa (IPL) e terapia

de luz de baixa intensidade. (51)



As “novas” terapias tém ganho espaco e se difundido como ferramentas com
potencial de alterar a historia natural da doenca. A luz pulsada intensa, consiste na
aplicacao de luz policromatica nao coerente na regiao periorbital, que induz a
trombose de vasos sanguineos anormais abaixo da pele, aquecimento das glandulas
de Meibomio, ativacao de fibroblastos, diminuicao da carga bacteriana nas palpebras
e regulacao de agentes anti-inflamatorios. Estudos observacionais mostram melhora
clinica, embora o grau de eficacia e duracao do efeito variem com o tratamento
concomitante e numero de sessdes de tratamento. Mais estudos controlados e
randomizados sao necessarios para atestar a validade destas terapias.(51)

Outra estratégia terapéutica no olho seco é o controle da inflamacao da superficie
ocular com corticosteroides topicos, por curtos periodos, e, com drogas
imunomoduladoras, que modulam a resposta inflamatoria, atuando em vias
moleculares e de producao de citocinas pro-inflamatorias. (52)

Nos casos mais graves e refratarios as terapias convencionais, ganham relevancia
as terapias bioldgicas, como o soro autologo, e o plasma enriquecido. Esses
tratamentos fornecem componentes bioativos essenciais (incluindo fatores de
crescimento e citocinas regulatorias) que contribuem para a regeneracao epitelial e
restauracao da superficie ocular.(52)

Outra abordagem emergente, que ainda carece de evidéncias solidas é a
neuromodulacao, especialmente por meio da neuroestimulacao nasal, atua
estimulando o arco reflexo trigeminal e aumentando a secrecao lacrimal. (48)

Por fim, um fator essencial para o controle do olho seco € a modificacao de estilo
de vida. Medidas como reducao do uso de dispositivos digitais, frequéncia de
piscamento, controle da umidade ambiental, suplementacao nutricional e melhora
da qualidade do sono, contribuem para a estabilidade do filme lacrimal e reducao da
inflamacao da superficie ocular, impactando a evolucao clinica da doenca. (53)

Em sintese, a Sindrome do Olho Seco apresenta-se como doenca multifatorial
complexa que exige abordagem terapéutica integrada, personalizada e baseada em
evidéncia. O manejo moderno transcende a simples prescricao de lubrificantes,
incorporando  estratégias direcionadas aos mecanismos fisiopatoldgicos
predominantes em cada paciente, com reavaliacao continua e combinacao racional

de terapias.



2.2 Comprometimento da Uvea, Retina e Nervo Optico

Os casos de acometimento ocular mais graves, sao raros, podendo se apresentar
de forma precoce e concomitante ao quadro da COVID-19 ou de forma mais tardia; e
exigem abordagens especificas e mais complexas como a fotocoagulacao da retina,
injecao de drogas antiangiogénicas intravitreas e corticoterapia topica e sistémica,
especialmente nos casos que apresentam perda visual. Exames oftalmoldgicos
regulares, incluindo avaliacao multimodal da retina e nervo optico, podem auxiliar
na deteccao e no manejo precoces, melhorando assim, o prognostico visual e

qualidade de vida dos pacientes. (54,55).

3. Consideracoes

Pontos importantes deste conteldo:

v" A COVID-19 pode afetar nao apenas o sistema respiratorio, mas também o olho,
com manifestacoes que variam de leves (conjuntivite) a graves (oclusoes
vasculares, uveites, neurite optica), sendo algumas relacionadas diretamente ao

virus e outras a mecanismos inflamatorios e tromboticos.

v A deteccao precoce das manifestacoes oculares da COVID-19 melhora os

resultados visuais e de qualidade de vida para o paciente.

v" A Sindrome do Olho Seco, manifestacao cronica da COVID-19, exige abordagem
terapéutica integrada, personalizada, e monitorizacao continua, para o controle

clinico adequado.
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