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1. Descrição do problema 

 
1.1 Coronavírus 

 
 Os coronavírus são vírus de RNA que causam infecções respiratórias em animais e humanos. 

Pertencem à família Coronaviridae, e sete tipos são reconhecidos como patógenos humanos. Entre 

eles, destacam-se os responsáveis por grandes epidemias, a SARS (Severe Acute Respiratory 

Syndrome) em 2003, na China e a MERS (Middle East Respiratory Syndrome - MERS) em 2012,  

na Arábia Saudita. Em 2019 surgiu o SARS-CoV-2, causador da COVID-19, inicialmente identificado em 

Wuhan (China). Sua rápida disseminação global resultou em milhares de mortes e graves impactos 

sociais e econômicos, configurando a terceira introdução zoonótica de um coronavírus altamente 

patogênico em humanos. (1 a 4) 

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por gotículas e aerossóis, além do contato com 

superfícies contaminadas. Pode ser detectado em várias secreções biológicas. O período de incubação 

varia de 4 a 14 dias, podendo chegar a 24. (6-8) O Brasil contabilizou até setembro de 2025 cerca de 

39,3 milhões de casos e mais de 716 mil mortes. Nos pacientes sintomáticos, a doença se manifesta 

após cinco dias do contato, com febre, tosse, fadiga e sintomas respiratórios e ou gastrointestinais. 

Em idosos e pessoas com comorbidades  como diabetes, hipertensão, doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) e  imunossupressão, há maior risco de evolução para pneumonia grave e hipóxia. 

(9,10).  

 

1.2. Manifestações Oculares 

 

As manifestações oculares afetam entre 2% e 32% dos pacientes que desenvolvem a COVID. O 

olho pode ser porta de entrada ou alvo secundário. (11-12) Na literatura, os relatos incluem  lesões 

causadas pelo próprio vírus, bem como sequelas decorrentes de regimes de tratamento e vacinações. 

Na fase aguda, aproximadamente 10% dos pacientes infectados apresentam sintomas, 

particularmente relacionados à superfície ocular. (13-19)  

Os pacientes infectados com o vírus SARS-CoV-2 podem apresentar sinais e sintomas de 

conjuntivite aguda como manifestação inicial da doença, ou  em em fases mais tardias, quando já há 

comprometimento sistêmico grave. (20) A manifestação clínica inclue hiperemia conjuntival difusa, 

reação folicular bulbar da conjuntiva palpebral, secreção aquosa abundante e edema palpebral. 

 



 

 

 Casos mais complicados tem sido descritos, como o de Chhema e colaboradores, que 

reportaram o primeiro caso de ceratoconjuntive atribuída à COVID-19, e o de Navel e colaboradores 

que descreveram um caso de conjuntivite hemorrágica com pseudomembrana em um paciente com 

COVID-19 grave. (21,22)  Em crianças, a manifestação ocular mais comum é também a conjuntivite. 

No entanto, o quadro clínico costuma ser mais intenso, semelhante ao da doença de Kawasaki, e  

acometer também o tecido uveal e a retina. (22,23) 

 A esclera também pode ser acometida pelo coronavírus, sendo a manifestação mais frequente, 

a episclerite. Em casos com manifestação sistêmica grave, a doença 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 

inflamatória multissistêmica secundária à infecção. Benito-Pascual e colaboradores e Bettach e 

colaboradores reportaram casos de uveíte anterior hiperaguda bilateral, panuveíte e neurite óptica. 

(27 e 28) 

Relatos de casos de oclusões venosas na retina, supostamente induzidos pela infecção pelo SARS-

CoV-2, em pacientes sem fatores de risco prévios. O mecanismo hipotético seria um estado 

protrombótico e inflamatório, induzido pelo vírus e mediado pelo complemento, que resultaria em 

dano endotelial e lesão microangiopática. (29 e 30)   

Casos de neurorretinopatia macular aguda e maculopatia média aguda paracentral, nas quais 

há isquemia do plexo capilar retiniano profundo, também foram observadas na COVID. (31)  

 As manifestações neuro-oftalmológica relacionadas com a COVID-19 se associam especialmente 

à doenças desmielinizantes. As hipóteses incluem invasão neuronal direta, disfunção das células 

endoteliais levando à isquemia ou uma "tempestade de citocinas" induzida pelo vírus. (32) Casos de 

neurite óptica foram reportados, associados à distúrbio do espectro da neuromielite óptica, com perda 

de visão subaguda, defeito pupilar aferente relativo, dor à movimentação ocular, edema do disco 

óptico e achados radiográficos de neurite óptica aguda. Estes casos sugerem que o SARS-CoV-2 pode 

desencadear ou exacerbar doenças inflamatórias e desmielinizantes. (33-35) 

Lesões retinianas subclínicas naõ visíveis à fundoscopia, identificadas somente por tomografia 

de coerência óptica (OCT), nas camadas plexiformes e ganglionar, foram encontradas em indivíduos 

na fase aguda da infecção aguda pelo SARS-CoV-2. (36)   

Neste estudo, os autores reportaram tambem manchas algodonosas e micro-hemorragias na 

retina. Invernizzi 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  

 



 

 

após triagem com retinografia. (37) Os autores também reportaram que o diâmetro da veia retiniana 

se correlacionou diretamente com a gravidade da doença, sugerindo que este achado pode ser um 

marcador não invasivo para monitorar a resposta inflamatória e/ou lesão endotelial na COVID-19. 

 Lecler e colaboradores descreveram nódulos hiperintensos na região macular em olhos de nove 

pacientes com COVID-19, em imagens de ressonância magnética. Segundo os autores, essas lesões 

poderiam ser infiltração inflamatória ou doença microangiopática causada pelo SARS-CoV-2. (38) 

Na literatura atual, outras manifestações oculares são citadas. Uma revisão sistemática com 

metanálise incluiu 43 estudos com 4638 pacientes com COVID-19, identificou, além da dor ocular e 

conjuntivite, ptose e oftalmolplegia como manifestações mais frequentes. (39) Outros estudos 

mostraram que a infecção pelo coronavírus está associada à disfunção das glândulas 

de Meibômio e síndrome do olho seco. (40)  

Em resumo, a COVID-19 pode afetar não apenas o sistema respiratório, mas também o olho, 

com manifestações que variam de leves (conjuntivite) a graves (oclusões vasculares, uveítes, neurite 

óptica), sendo algumas relacionadas diretamente ao vírus e outras a mecanismos inflamatórios e 

trombóticos. 

 

1.2 Síndrome Pós-COVID 
 

É um quadro multissistêmico que persiste além de três semanas (aguda) ou 12 semanas 

(crônica), com sintomas como tosse, febre baixa, fadiga, falta de ar, dores, distúrbios 

gastrointestinais, metabólicos, tromboembólicos e alterações neurocognitivas e psicológicas. (41,42) 

No Brasil, um estudo mostrou que 50,2% dos acometidos pela COVID mantiveram sintomas. Entre 

eles, 8% tiveram manifestações oculares (principalmente olho vermelho e olho seco), às vezes 

persistentes por até 11 meses. Alterações oculares também podem ocorrer como sequelas de 

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

 

1.3 Manifestações oculares associadas à vacina da COVID-19 
 

Duas revisões sistemáticas que incluíram estudos observacionais e séries de casos, descreveram 

variadas manifestações atribuídas à vacina da COVID-19, na pálpebra, córnea, superficie ocular, 

retina, úvea, nervo ótico e vasos sanguíneos. (44,45) A maioria dos casos ocorreu em até 42 dias após 

ao evento, e os efeitos adversos, foram transitórios e leves, exceto quando relacionados à oclusões 

vasculares da retina. 

A possível explicação para os eventos descritos está relacionada às respostas imunológicas 



 

 

 

 induzidas pelas vacinas. No entato, a taxa de incidência de manifestações oculares após a vacinação 

é consideravelmente menor do que a taxa de prevalência de sintomas oculares em pacientes com 

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

 

2. Manejo das manifestações oculares 
 
Apesar de pouco frequentes, as manifestações oculares da COVID-19 abrangem 

um amplo espectro de sintomas e sinais clínicos, sendo a maior parte delas auto-

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

 

2.1. Olho Seco 
 

 Com relação ao olho seco, queixa crônica frequente em pacientes com COVID-

19, evidências mostram que infecções virais estão associadas à distúrbios autoimunes 

que podem alterar a produção regular de lágrima.(47) Em 2025, a Tear Film § Ocular 

Surface Society publicou diretrizes que reconhecem o “olho seco” como entidade 

heterogênea, na qual diferentes vias (deficiência aquosa, evaporação excessiva, 

inflamação e disfunção das glândulas meibomianas) coexistem e demandam 

intervenções direcionadas e frequentemente combinadas. Os colírios lubrificantes 

atuais são formulações complexas e multifatoriais, que visam, restaurar a homeostase 

do microambiente da superfície ocular e interromper o ciclo vicioso de inflamação, 

instabilidade e hiperosmolaridade do filme lacrimal.(48) 

Estratégias de conservação do filme lacrimal também podem ser utilizadas, 

particularmente em pacientes com deficiência aquosa, como a oclusão do ponto 

lacrimal, cujas evidências clínicas ainda são controversas, e o uso de dispositivos 

físicos que promovem proteção mecânica, melhora da superfície ocular e ganho visual 

(lentes esclerais e óculos de retenção de umidade).(49, 50) 

Quanto à disfunção das glândulas meibomianas, principal fator etiológico 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 têm ganho espaço e se difundido como ferramentas com 

potencial de alterar a história natural da doença. A luz pulsada intensa, consiste na 

aplicação de luz policromática não coerente na região periorbital, que induz a 

trombose de vasos sanguíneos anormais abaixo da pele, aquecimento das glândulas 

de Meibômio, ativação de fibroblastos, diminuição da carga bacteriana nas pálpebras 

e regulação de agentes anti-inflamatórios. Estudos observacionais mostram melhora 

clínica, embora o grau de eficácia e  duração do efeito variem com o tratamento 

concomitante e número de sessões de tratamento. Mais estudos controlados e 

randomizados são necessários para atestar a validade destas terapias.(51) 

Outra estratégia terapêutica no olho seco é o controle da inflamação da superfície 

ocular com corticosteroides tópicos, por curtos períodos, e, com drogas  

imunomoduladoras, que modulam a resposta inflamatória, atuando em vias 

moleculares e de produção de citocinas pró-inflamatórias.(52) 

 Nos casos mais graves e refratários às terapias convencionais, ganham relevância 

as terapias biológicas, como o soro autólogo, e o plasma enriquecido. Esses 

tratamentos fornecem componentes bioativos essenciais  (incluindo fatores de 

crescimento e citocinas regulatórias) que contribuem para a regeneração epitelial e 

restauração da superfície ocular.(52) 

Outra abordagem emergente, que ainda carece de evidências sólidas é a 

neuromodulação, especialmente por meio da neuroestimulação nasal, atua 

estimulando o arco reflexo trigeminal e aumentando a secreção lacrimal. (48) 

Por fim, um fator essencial para o controle do olho seco é a modificação de estilo 

de vida. Medidas como redução do uso de dispositivos digitais, frequência de 

piscamento, controle da umidade ambiental, suplementação nutricional e melhora 

da qualidade do sono, contribuem para a estabilidade do filme lacrimal e redução da 

inflamação da superfície ocular, impactando a evolução clínica da doença.(53) 

Em síntese, a Síndrome do Olho Seco apresenta-se como doença multifatorial 

complexa que exige abordagem terapêutica integrada, personalizada e baseada em 

evidência. O manejo moderno transcende a simples prescrição de lubrificantes, 

incorporando estratégias direcionadas aos mecanismos fisiopatológicos 

predominantes em cada paciente, com reavaliação contínua e combinação racional 

de terapias.  



 

 

2.2 Comprometimento da Úvea, Retina e Nervo Óptico 
 

Os casos de acometimento ocular mais graves, são raros, podendo se apresentar 

de forma precoce e concomitante ao quadro da COVID-19 ou de forma mais tardia; e 

exigem abordagens específicas e mais complexas como a fotocoagulação da retina, 

injeção de drogas antiangiogênicas intravítreas e corticoterapia tópica e sistêmica, 

especialmente nos casos que apresentam perda visual.  Exames oftalmológicos 

regulares, incluindo avaliação multimodal da retina e nervo óptico, podem auxiliar 

na detecção e no manejo precoces, melhorando assim, o prognóstico visual e 

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

 

3. Considerações 

Pontos importantes deste conteúdo: 

✓ A COVID-19 pode afetar não apenas o sistema respiratório, mas também o olho, 

com manifestações que variam de leves (conjuntivite) a graves (oclusões 

vasculares, uveítes, neurite óptica), sendo algumas relacionadas diretamente ao 

vírus e outras a mecanismos inflamatórios e trombóticos. 

 

✓ A detecção precoce das manifestações oculares da COVID-19 melhora os 

resultados visuais e de qualidade de vida para o paciente. 

 

✓ A Síndrome do Olho Seco, manifestação crônica da COVID-19, exige abordagem 

terapêutica integrada, personalizada, e monitorização contínua, para o controle 

clínico adequado.  
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