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Resumo



Resumo 

 

COSTA, I. F. Achados oculares em pacientes recuperados da COVID-19. 2023. 
74f. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo. Ribeirão Preto. 2023. 
 
Introdução: A COVID-19 é uma doença nova, surgida na China no final de 2019, 
tornando-se uma pandemia em 2020. Ainda não se conheciam os efeitos dessa 
doença sobre o sistema visual em pacientes recuperados da fase aguda. Objetivos: 
Descrever os achados oftalmológicos em pacientes recuperados da COVID-19. 
Pacientes e Métodos: Pacientes que se recuperaram da fase aguda da COVID-19, 
em seguimento ambulatorial pós-COVID, foram convidados a participar do estudo e 
passaram por avaliação oftalmológica completa, incluindo acuidade visual (AV) em 
logMAR, refratometria, biomicroscopia, coloração com fluoresceína tópica, tempo de 
ruptura do filme lacrimal, teste de Schirmer, tonometria, oftalmoscopia indireta, 
retinografia colorida e avaliação da arquitetura retiniana usando OCT. Foram 
coletados dados sociodemográficos e histórico médico. Os pacientes foram 
classificados, de acordo com a gravidade das manifestações clínicas na fase aguda 
da doença, em doença leve a moderada, grave e crítica. Um questionário para 
avaliar a qualidade de vida (WHOQOL-bref) foi aplicado. Este estudo esteve 
aninhado em outro estudo de coorte prospectivo, denominado RECOVIDA. 
Resultados: Foram avaliados 95 pacientes (190 olhos), 100 ± 44 dias após o início 
dos sintomas, com duração média de hospitalização de 17 ± 14 dias. Hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia foram as comorbidades mais 
frequentes. Dez pacientes (10,5%) apresentaram doença leve a moderada, 46 
(48,4%) grave e 39 (41,1%) crítica. A mediana (intervalos interquartis (IQR)) da AV 
apresentada foi de 0,1 (0-0,2) e melhor AV corrigida 0 (0-0,1). A biomicroscopia do 
segmento anterior não apresentou alterações, exceto doença do olho seco em 
26,3% dos pacientes. Houve associação significativa entre os resultados da 
autoavaliação da qualidade de vida (p-value 0,014) e da saúde (p-value 0,001) em 
relação à história de olho seco e/ou presença de sintomas graves. A média ± desvio 
padrão (DP) da pressão intraocular (PIO) no grupo crítico (14,36 ± 2,08 mmHg) não 
foi diferente da observada nos grupos grave (13,76 ± 3,11 mmHg) e leve a 
moderado (12,60 ± 2,28 mmHg). A retinopatia diabética foi observada em 12,6% e 
dois pacientes (três olhos) do grupo crítico apresentaram discretos pontos branco-
amarelados no polo posterior, levando a alterações hiporreflexivas ao nível do EPR, 
segmento externo e da camada elipsoide. Conclusões: Este estudo identificou 
maior frequência da doença do olho seco e associação da história de olho seco e/ou 
sintomas graves com a piora de como a pessoa percebe sua qualidade de vida e 
sua saúde. Foram encontradas alterações benignas discretas da retina externa 
aproximadamente 80 dias após a fase aguda da COVID-19. 
 
Palavras-chave: Oftalmologia. COVID-19. Síndrome pós-COVID. Oftalmopatias. 
Síndromes do olho seco. Doenças retinianas. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract



Abstract 

 

COSTA, I. F. Ocular findings among patients surviving COVID-19. 2023. 74f. 
Dissertation (Master’s Degree) - Ribeirão Preto Medical School, University of São 
Paulo. Ribeirão Preto. 2023. 
 
Introduction: COVID-19 is a new disease that emerged in China at the end of 2019, 
becoming a pandemic in 2020. The effects of this disease on the visual system in 
patients recovered from the acute phase were not yet known. Objectives: To 
describe the ophthalmological findings in patients recovered from COVID-19. 
Patients and Methods: Patients who recovered from the acute phase of COVID-19, 
in post-COVID outpatient follow-up, were invited to participate in the study and 
underwent a complete ophthalmological evaluation, including visual acuity (VA) in 
logMAR, refractometry, biomicroscopy, topical fluorescein staining, tear breakup 
time, Schirmer's test, tonometry, indirect ophthalmoscopy, color retinography, and 
evaluation of retinal architecture using optical coherence tomography (OCT). 
Sociodemographic data and medical history were collected. According to the severity 
of clinical manifestations in the acute phase of the disease, the patients were classified 
into mild to moderate, severe, and critical disease. A questionnaire to assess quality 
of life (WHOQOL-bref) was applied. This study was nested within a prospective 
cohort study called RECOVIDA. Results: A total of 95 patients (190 eyes) were 
evaluated, 100 ± 44 days after the onset of symptoms, with a mean duration of 
hospitalization of 17 ± 14 days. Arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity and 
dyslipidemia were the most frequent comorbidities. Ten patients (10.5%) had mild to 
moderate disease, 46 (48.4%) severe, and 39 (41.1%) critical. The median 
(interquartile ranges (IQR)) of the presented VA was 0.1 (0-0.2) and best corrected 
VA 0 (0-0.1). Biomicroscopy of the anterior segment showed no changes, except for 
dry eye disease in 26.3% of the patients. There was a significant association 
between the results of the self-rated health (p-value 0.001), and quality of life (p-
value 0.014), and the history of dry eye and/or the presence of severe symptoms. 
The mean ± standard deviation (SD) of intraocular pressure (IOP) in the critical group 
(14.36 ± 2.08 mmHg) was not different from that observed in the severe (13.76 ± 
3.11 mmHg) and mild to moderate groups (12.60 ± 2.28 mmHg). Diabetic retinopathy 
was observed in 12.6%, and two patients (three eyes) in the critical group had 
discreet yellowish-white dots on the posterior pole, leading to hyporeflective changes 
at the level of the RPE, outer segment, and ellipsoid layer. Conclusions: This study 
identified a higher frequency of dry eye disease and an association between a history 
of dry eye and/or severe symptoms and a worsening of how people perceive their 
quality of life and health. Discrete benign changes of the outer retina were found 
approximately 80 days after the acute phase of COVID-19. 
 
Keywords: Ophthalmology. COVID-19. Post-COVID syndrome. Ophthalmopathies. 
Dry eye syndromes. Retinal diseases. 
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No final de 201   a r  i a  isse ina  o  e   a no a  or a  o  orona  r s 

levou a uma pandemia, declarada em março de 2020 pela Organização Mundial de 

Saúde (CUCINOTTA; VANELLI, 2020); que produzia, entre suas manifestações, a 

síndrome respiratória aguda grave do Coronavirus-2 (da sigla em ing  s     -CoV-

   ta      eno ina a     D-  )  e  e o     orte  i   es  e  essoas e  to o o 

mundo, entre as quais, o Dr. Li Wenliang (GREEN, 2020; PARRISH; STEWART; 

DUNCAN POWERS, 2020)  o ta  o ogista e     an     ei    ina      os 

 ri eiros    i os a a ertar  ara a s a gra i a e e r  i a  isse ina  o 

(PETERSEN et al., 2020). 

A doen a  a sa a  e o   r s     - o -     isse ina a  or got    as ou 

aerossóis presentes no ar o  e  s  er   ies  onta ina as,  e o  ontato  o  nari   

o  os e  o a  a etan o  rin i a  ente o siste a res irat rio (ALMAZROA et al., 

2022). Em 80% dos pacientes acometidos o quadro era leve, e nos 20% restantes o 

  a ro era  ais gra e  ne essitan o  e interna  o  os ita ar   o       e 

so re i a entre os  os ita i a os    a  eta i a e era  e  er a  e       asso ian o-

se  ireta ente   i a e e  o or i a es  o o  ia etes   i ertens o arteria  

sist  i a, cardiopatias e/ou imunossupressão (VELAVAN; MEYER, 2020).  

 ntre os  a ientes  o      D-   na  ase ag  a  a  oen a, 2,4 a 8,4% 

tiveram o ácido ribonucleico do vírus SARS-CoV-2 detectados na lágrima ou na 

conjuntiva (GASPARINI et al., 2021; ZHOU et al., 2020), e a ro i a a ente     

e i ira  sinto as o   ares   rin i a  ente re a iona os   s  er   ie o   ar 

(conj nti ite  o  o  er e  o  sensa  o  e  or o estran o  o  o se o   oto o ia  

e  a a ento  is a    r ri o  e   ora, dor ocular e moscas volantes) 

(GANGAPUTRA; PATEL, 2020; INOMATA et al., 2020)     re a  o ao 

comprometimento do segmento posterior, foram encontradas manchas em forma de 

chama de vela ou micro-hemorragias, manchas algodonosas no feixe papilomacular, 

 es es  i er-re  e i as ao n  e   as  a a as  e      as   e i or es internas e 

ganglionares e ruptura da zona elipsoide na retina externa (LANDECHO et al., 2021; 

MARINHO et al., 2020; PEREIRA et al., 2022; ZAGO FILHO et al., 2020). Tam    

 oi  o   enta a a  resen a  e   e te anterior ag  a  i atera   o o  arte  e   a 

s n ro e in  a at ria    tissist  i a se  n  ria   in e   o  or     D-    

 an  e te e ne rite   ti a (BENITO-PASCUAL et al., 2020; BETTACH et al., 2021).  
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Avaliando pacientes recuperados de COVID-19, Greenhalgh et al. (2020) e 

Moreno-Pérez et al. (2021) descreveram a s n ro e   s-    D-      a  oen a 

   tissist  i a, ocorrendo, às vezes, a  s   a  oen a ag  a re ati a ente  e e, 

esten en o-se a     e tr s se anas, desde o in  io  os  ri eiros sinto as; e 

COVID-19 crônica, que se prolonga a     e    se anas (   a    se anas)   s 

sinto as  a s n ro e   s-    D-    aria  a   a ente   o o tosse   e re  ai a e 

 a iga   i i    a e  e res ira  o, dor no peito, dores de cabe a  transtornos 

ne ro ogniti os   ores   s   ares e  ra  e a   ist r ios gastrointestinais  er    es 

  t neas  a tera  es  o  eta o is o ( o o  ontro e ina e  a o  o  ia etes)  

 on i  es tro  oe    i as   e ress o e o tras  on i  es  e sa  e mental (JANIRI 

et al., 2020)   s er    es   t neas  o e  ass  ir   rias  or as  in   in o  es es 

vesiculares, maculopapulares, urticariformes ou semelhantes a frieiras nas 

extremidades (CARFÌ et al., 2020; GREENHALGH et al., 2020; SHEEHY, 2020). Um 

estudo longitudinal realizado por Miranda et al. (2022), que avaliaram 646 pacientes, 

mostrou que 50,2% apresentaram COVID longo, e que esta condição podia se 

associar a quadros clínicos leves a moderados, graves ou críticos, independente da 

idade, sendo que os idosos apresentavam sintomas mais graves. Nesse estudo 26 

pacientes (8%) tiveram queixas de olhos vermelhos, sendo que 3% referiram o 

sintoma até um mês após a doença, 4% entre dois e cinco meses e 1% entre seis e 

10 meses. Nenhum paciente manteve a queixa após 11 meses da doença. 

Naquele momento, pouco havia sido estudado so re os  a os o   ares e  o 

siste a  is a  a  s a  ase ag  a  a     D-    asso ia os aos a  a os sist  i os 

 resentes na  ase ag  a  a  oen a (LANDI et al., 2020), pois grande parte dos 

estudos tinha maior enfoque nos sintomas respiratórios da doença (UMESH et al., 

2022). Estudar os achados oculares e  is ais a  s a  ase ag  a  a  oen a e     

gr  o  e  a ientes trata os e      es o ser i o   o   a os  e ante e entes 

   ni os e  e trata ento  a  oen a a   aria  a es  arecer as poss  eis 

a tera  es/sequelas em    io e  ongo  ra os encontradas nesse  rg o  o senti o, 

bem como o seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes. 

 eg n o  a os  a  e retaria M ni i a   e  a  e  e  i eir o  reto (SMS-

RP), no início da coleta de dados da pesquisa eram 21.659 casos notificados 

(suspeitos) de     D-   no   ni   io, sendo 7.001 casos confirmados até o dia 
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09/07/2020 (SMS-RP, 2020). No final da coleta eram 125.741 casos notificados 

(suspeitos) de     D-   no   ni   io, sendo 55.316 casos confirmados até o dia 

08/03/2021 (SMS-RP, 2021). 

 

1.1 Justificativa 

 

Pouco se sabe sobre os achados oculares tardios decorrentes da COVID-19 

e/ou do possível efeito ocular de medicações utilizadas durante o tratamento dos 

pacientes na fase aguda. 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Objetivos
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2.1 Objetivo principal 

 

Avaliar se a doença COVID-19, causada  e o   r s     -CoV-2,  o e  e ar 

a a tera  es o   ares e o   is ais  r ni as, após a  ase ag  a (tr s  ri eiras 

semanas).  

 

2.2 Objetivos secundários  

 

1. Avaliar a acuidade visual (AV) apresentada e a melhor AV corrigida, para 

longe e para perto, bem co o os    ios  e re ra  o en ontra os  e  o  ar -

 os  o   a os  o   a ionais  e  a ientes  o  as  es as  ara ter sti as 

so io e ogr  i as;  

 

2.   enti i ar a  re   n ia  e sinais e sinto as  e o  o se o e  o  ar - a  o  

 a os  o   a ionais  ist ri os previamente publicados;  

 

3.   erir a  ress o intrao   ar e   s ar  oss  eis sinais  e in  a a  o 

intrao   ar  r  ia e  seg entos anterior e  osterior  o o  o;  

 

4. Investigar a tera  es e  seg ento  osterior    sti i a as o  n o  e a 

 resen a  e  oen as o   ares  r  ias   o o  ia etes e  i ertens o arteria ;  

 

5.  orre a ionar os a  a os o   ares e  is ais  o   a os o ti os  or 

  estion rios   e a a ia  a   a i a e  e  i a. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Pacientes e Métodos 
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3.1 Casuística, grupos e desenho do estudo  

 

 ste est  o se  esen o  e  e   ar eria  o  a  is i  ina  e Mo  stias 

Infeciosas, aninhado em  ro etos a ro a os  e o  o it   e  ti a do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(HCFMRP-USP) (                            Mo  stias  n e  iosas; e CAAE: 

33654820.1.0000.5440, Oftalmologia, Pare er n  ero 4.103.401) (Anexo A)  e 

 onto   o  e tensa  ase  e  a os re ati os ao  er i   e ogr  i o  so ioe on  i o, 

antecedentes  a inais    estion rios  e   a i a e  e  i a e  ist ri o    i o  os 

pacientes em acompanhamento. 

Uma coorte de 95 pacientes foi avaliada em modelo observacional descritivo. 

Pacientes de ambos os sexos e qualquer etnia, maiores de 18 anos de idade, em 

seguimento pela disciplina de Moléstias Infecciosas do HCFMRP-USP, foram 

convidados a participar do estudo, e tiveram diagnóstico confirmado por meio de 

exame PCR em swab oral, nasal ou de secreção traqueal para detecção do vírus 

SARS-CoV-2, entre 03/2020 e 03/2021. Nenhum paciente havia sido vacinado 

contra a COVID-19. A avaliação oftalmológica ocorreu em período superior a quatro 

semanas do início dos sintomas, sendo esses pacientes submetidos previamente a 

um questionário para avaliação clínica e da qualidade de vida após a alta hospitalar, 

aplicado pela equipe do Ambulatório de Moléstias Infecciosas (BONIFÁCIO et al., 

2022). 

 

3.2 Anamnese e exame oftalmológico 

 

A anamnese incluiu um questionário dirigido para alterações da superfície 

ocular, e exame oftalmológico completo, realizados na seguinte ordem: 

1) Questionário dirigido para avaliar alterações da superfície ocular pós 

COVID-19 foi aplicado no momento do exame oftalmológico (CASTRO 

et al., 2018; GROSS et al., 2022), sendo questionado:  

- queixa de olhos irritados;  

- queixa de olhos secos;  

- se o paciente tinha diagnóstico prévio de olho seco;  
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- se o paciente apresentava embaçamento visual, e se a queixa já 

estava presente antes da COVID-19, ou se surgiu ou piorou durante a 

fase aguda da doença;  

- se apresentava dor ocular no momento da consulta, e se a queixa já 

estava presente antes da COVID-19, ou se surgiu ou piorou durante a 

fase aguda da doença.  

 

2) Exames de AV apresentada, refratometria e AV com a melhor correção 

com óculos: foram realizados exames de AV logo após a aplicação do 

questionário, à distância de quatro metros para longe e 33 centímetros 

para perto. A notação da AV foi coletada em tabelas de AV com 

notação decimal, e depois transformada em notação logMAR. A AV 

para perto foi mensurada com ambos os olhos (AO) abertos, utilizando-

se tabelas de notação M, com posterior conversão para notação 

logMAR. A refratometria subjetiva foi realizada em todos os pacientes e 

sua notação foi feita em equivalente esférico, que constitui a soma 

algébrica da metade do componente cilíndrico ao componente esférico. 

 

3) Exames para detecção de sinais oculares de olho seco foram realizados: 

-  Tempo de ruptura do filme lacrimal (TRFL): O TRFL foi observado 

após a instilação de uma gota de fluoresceína tópica (Fluoresceína 

sódica 1%, Oftalmopharma, Brasil), permanecendo o paciente sem 

fechar os olhos. O resultado foi considerado relevante se o tempo 

para a ruptura do filme lacrimal fosse menor que sete segundos no 

pior olho).  

- Coloração com fluoresceína tópica (Fluoresceína sódica 1%, 

Oftalmopharma, Brasil): Após instilação de uma gota de fluoresceína 

na superfície ocular, foram observados pontos de coloração (a córnea 

foi dividida em cinco regiões, uma central e quatro periféricas, e cada 

região foi classificada segundo a quantidade de coloração (0: 

nenhuma, 1: pequena; 2: moderada; 3: intensa). O resultado foi 
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considerado relevante se o score total no pior olho foi maior ou igual a 

3 (WOLFFSOHN et al., 2017). 

-  Teste de Schirmer (sem anestesia) (SERIN et al., 2007; 

WOLFFSOHN et al., 2017): A secreção lacrimal foi medida em AO de 

todos os pacientes, usando o teste de Schirmer modificado 

(Ophthalmos, São Paulo, Brasil). Uma tira de 5x60 milímetros (mm) 

foi colocada no fundo de saco da conjuntiva temporal inferior, por 

cinco minutos, sem anestesia e com o paciente permanecendo de 

olhos fechados, para uma maior replicabilidade. A leitura da extensão 

úmida foi registrada e comparada entre os pacientes dos diferentes 

grupos. O teste foi considerado positivo se a medida foi menor que 5 

mm no pior olho.  

 

O diagnóstico de olho seco foi feito quando pelo menos um dos seguintes 

sinais estava presente: TRFL menor que sete segundos no pior olho, e/ou teste de 

Schirmer menor que 5 mm em cinco minutos no pior olho, e/ou coloração com 

fluoresceína com score maior ou igual a 3 no pior olho, associado(s) à queixa de 

olhos secos e irritados de forma frequente ou constante, sintomas considerados 

graves (WOLFFSOHN et al., 2017). 

   

4) Tonometria de aplanação: Foi aferida a pressão intraocular (PIO) 

utilizando-se tonômetro de aplanação de Goldmann e anotado o horário 

da aferição. 

 

5) Avaliação da retina e do vítreo:  

-  Mapeamento de retina: Foi realizado com oftalmoscópio binocular 

indireto e lente de 20 Dioptrias, marca Volk;  

-  Retinografia: Fotografias coloridas da retina foram obtidas com o 

retinógrafo digital Topcon TRC-50DX, câmera Nikon D90 12.3 

megapixels, angular de 35º.  

-  Tomografia de coerência óptica (OCT): Foi realizada utilizando-se o 

aparelho HRA-OCT Heidelberg Spectralis (Heidelberg Engineering, 
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Heidelberg, Alemanha). A avaliação da região macular foi realizada 

utilizando protocolo de rastreamento padrão 20º x 15º, consistindo de 19 

seções horizontais (cada uma a partir de 25 quadros), com distância de 

240 μ  entre  a a scan, cobrindo um quadrilátero de 20 x 15 graus na 

retina, centrado na fóvea. O modo de follow-up foi utilizado a fim de 

minimizar a variabilidade nos novos reexames. Para melhorar a acurácia 

dos dados da OCT, a delineação automática dos limites interno e 

externo da retina neurossensorial, gerados pelo software do 

equipamento, foi verificada para cada um dos scans. 

 

3.3 Questionário de qualidade de vida 

 

Um questionário para avaliar a qualidade de vida foi aplicado durante uma 

das consultas ambulatoriais da Disciplina de Moléstias Infecciosas por um único 

membro dessa equipe, antes do exame oftalmológico. A avaliação da qualidade de 

vida foi baseada em como o paciente considera sua qualidade de vida antes e 

depois da COVID-19. As informações foram colhidas por meio de um questionário 

definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 

(WHOQOL-100), utilizando-se a sua versão abreviada (WHOQOL-bref). Ele 

considera a saúde e outros aspectos da vida, como aspirações, prazeres e 

preocupações, além de limitações presentes no dia a dia, como dor física, falta de 

energia, dificuldade de locomoção e presença de sintomas negativos, como mau 

humor, desespero, ansiedade e depressão. O questionário (Anexo B) (GROSS et al., 

2022) possui 26 perguntas, sendo a primeira como o paciente autoavalia sua 

qualidade de vida, a segunda quão satisfeito está com sua saúde; e divide as 

demais perguntas em quatro domínios (domínio físico - 7 perguntas, psicológico - 6 

perguntas, relações sociais -3 perguntas e ambientais - 8 perguntas) (FLECK et al., 

2000; THE WHOQOL GROUP, 1995). 

Avaliou-se também se havia associação entre dados obtidos nesse 

questionário (relativos à “a toa a ia  o  a   a i a e  e  i a -    Q L ” e 

“a toa a ia  o  a sa  e -    Q L ”) e os seg intes dados obtidos no exame 

oftalmológico: 1) AV apresentada no olho direito durante o exame; 2) presença de 
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dor ocular durante o exame; 3) presença de embaçamento visual durante o exame; 

e 4) história positiva de doença do olho seco ou de sintomas de irritação ou ardência 

frequentemente ou constantemente. 

 

3.4 Classificação clínica da COVID-19 na fase aguda 

 

Os pacientes foram classificados em: 

-  Leves a moderados, se apresentaram sintomas leves, sem necessidade 

de suporte de oxigênio ou hospitalização; 

- Graves, se apresentaram sintomas graves, necessidade de 

hospitalização, a maioria deles exigindo suporte de oxigênio; 

-  Críticos, se apresentaram sintomas graves, necessidade de 

hospitalização e cuidados intensivos, intubação e/ou tiveram 

complicações específicas (GUAN et al., 2020; METLAY et al., 2019).  

 

A classificação da gravidade da doença foi realizada pela equipe da disciplina 

de Moléstias Infecciosas, baseada em variáveis colhidas do prontuário médico. 

 

3.5 Critérios de inclusão  

 

Todos os participantes que aceitaram participar do estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram submetidos ao 

questionário sobre os sinais e sintomas oculares e ao exame oftalmológico 

completo. 

 

3.6 Critérios de exclusão 

 

Os seguintes casos foram excluídos do estudo: 

- Pacientes que não preencheram os procedimentos de avaliação, 

conforme o desenho esquemático acima;  

- Tempo entre o início dos sintomas da COVID-19 e o atendimento 

inferior a quatro semanas; 
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- Discordância ou não compreensão do paciente acerca do conteúdo do 

TCLE. 

 

3.7 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa Stata (Stata/IC 

15.1, College Station, TX). Os testes de normalidade de Doornik_Hansen ou 

Skewtest/Kurtosis foram aplicados para análise da distribuição gaussiana. Variáveis 

categóricas foram analisadas utilizando-se o Teste exato de Fisher bicaudal. 

Variáveis contínuas foram analisadas utilizando-se os testes One-Way ANOVA, 

Kruskal-Wallis ou Wilcoxon, ou o teste de Wilcoxon para análises pareadas. O 

coeficiente de Pearson foi utilizado para avaliar correlações entre os vícios de 

refração dos olhos direitos e esquerdos. O teste de Cochran Armitage foi realizado 

utilizando-se o JMP® 16.2.0 (Ottawa, CA). Valor de p<0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Resultados
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Foram avaliados 95 pacientes com exame oftalmológico completo. 

 

 
Figura 1 - Fluxograma dos pacientes incluídos no estudo  

 

 
 

 

Em relação aos dados demográficos e clínicos (Tabela 1), 13 (13,7%) eram 

profissionais de saúde (um médico, quatro enfermeiros, sete auxiliares/técnicos de 

enfermagem e um técnico em nutrição), 42 (44,2%) eram obesos (índice de massa 

corporal - IMC superior a 30), 21 (22,1%) eram fumantes prévios e dois eram 

fumantes atuais (2,1%). Em relação às comorbidades prévias, 10 (10,5%) não 

tinham comorbidades anteriores, 44 (46,3%) tinham hipertensão arterial sistêmica, 

36 (37,9%) diabetes mellitus e 18 (18,9%) pacientes tinham dislipidemia. Entre eles, 

73 (76,8%) usavam medicamentos de longo prazo. 
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Tabela 1 - Características gerais da amostra e antecedentes pessoais sistêmicos, de acordo 
com a classificação clínica da COVID-19 na fase aguda (n=95) 

 

Total (n=95) Leve/Moderado (n=10) Grave (n=46) Crítico (n=39) Valor p 

M:F 3:7 18:28 27:12 0,008
a
 

Idade 51,5±8,9 56,9±14,6 54,7±10,7 0,064
b
 

Profissionais de saúde 6 (60,0%) 5 (10,9%) 2 (5,1%) 0,000
a
 

Tabagismo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (5,1%) 0,366
a
 

IMC 30,1 (26,7-34,3) 29,7 (27,3-34,7) 29,2 (27,2-36,1) 0,998
c
 

Hipertensão arterial 2 (20,0%) 21 (45,6%) 21 (53,8%) 0,158
a
 

Diabetes mellitus 0 (0,0%) 18 (39,1%) 18 (46,1%) 0,019
a
 

Dislipidemia 1 (10,0%) 9 (19,6%) 8 (20,5%) 0,759
a
 

M: Masculino; F: Feminino; IMC: Índice de Massa Corporal; 
a
Teste exato de Fisher; 

b
Teste de One-

Way ANOVA, 
c
Teste de Kruskal-Wallis. 

 

 

Entre todos, 85 (89,5%) precisaram de hospitalização e suporte de oxigênio, 

43 (45,3%) necessitaram de cuidados intensivos e 36 (37,9%) de ventilação 

mecânica invasiva. Os medicamentos mais usados foram azitromicina em 57 

(60,0%); heparina em 39 (41,0%); ceftriaxona em 67 (70,5%); e corticoide em 69 

(72,6%). Em relação ao tipo de interface de suporte de oxigênio, os mais utilizados 

foram: interface cateter de oxigênio/cânula nasal em 81 (85,3%); máscara de 

reservatório 30 (31,6%); e pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) / 

ventilação não invasiva (VNI) em seis pacientes (6,3%). 

Com base na gravidade da doença, os pacientes foram classificados em 

quadros leves a moderados (10 pacientes, 10,5%); graves (46 pacientes, 48,4%); e 

críticos (39 pacientes, 41,1%). 

A duração média da internação ± DP foi de 17 ± 14 dias. O intervalo médio 

entre o início dos sintomas da COVID-19 e o dia em que a equipe de oftalmologia os 

avaliou ± DP foi de 100 ± 44 dias. 
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Tabela 2 - Características gerais de dados relativos à hospitalização, de acordo com a 
classificação clínica da COVID-19 na fase aguda (n=95) 

 

Total (n=95) Leve/Moderado (n=10) Grave (n=46) Crítico (n=39) Valor p 

Hospitalização e suporte de O² 0 (0,0%) 46 (100,0%) 39 (100,0%) 0,000
a
 

Internação UTI 0 (0,0%) 6 (13,0%) 37 (94,9%) 0,000
a
 

Hospitalização (dias) - 7 (6-11) 22 (17-34) 0,000
d 

Internação UTI (dias) - 5,5 (4-7) 13 (9-22) 0,002
d 

Uso de corticóide 3 (30,0%) 36 (78,3%) 30 (76,9%) 0,010
a
 

VNI 0 (0,0%) 3 (6,5%) 3 (7,7%) 1,000
a
 

VMI 0 (0,0%) 0 (0,0%) 36 (92,3%) 0,000
a
 

O²: Oxigênio; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VNI: Ventilação Não Invasiva; VMI: Ventilação 
Mecânica Invasiva; 

a
Teste exato de Fisher; 

d
Teste de Wilcoxon. 

 
 

A Tabela 3 mostra dados relativos ao questionário de qualidade de vida. Em 

relação aos quatro domínios avaliados (físico, psicológico, social e ambiental), as 

maiores alterações foram no domínio físico. 

 

 

Tabela 3 - Dados do questionário de qualidade de vida, de acordo com cada domínio (4-20 
pontos) em pacientes recuperados da COVID-19 

 

WHOQOL questionário  
(4-20 pontos) 

Média Desvio Padrão Menor Valor Maior Valor 

Domínio Físico 12,62 1,77 8,00 17,71 

Domínio Psicológico 13,51 1,70 10,00 17,33 

Domínio Social 15,14 2,84 8,00 20,00 

Domínio Ambiental 14,11 1,98 8,50 18,50 

Autoavaliação da qualidade de vida 14,41 3,24 4,00 20,00 

Autoavaliação da saúde 13,69 5,79 4,00 20,00 

Total 13,69 1,52 9,38 17,54 

 

 

Dos 95 pacientes, 28 (29,5%) referiram piora da qualidade de vida após a 

COVID-19. Considerando os 83 pacientes que responderam ao questionário, 

pontuando a qualidade de vida antes e após a COVID-19, houve piora 

estatisticamente significativa da qualidade de vida após a COVID-19 (p=0,0003, 

teste pareado de Wilcoxon). 
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As Tabelas 4 e 5 mostram que houve associação significativa entre os 

resultados da autoavaliação da qualidade de vida (p=0,014, teste exato de Fisher 

bicaudal) e da saúde (p=0,001, teste exato de Fisher bicaudal), respectivamente, em 

relação à história de olho seco e/ou presença de sintomas graves. Observou-se 

também tendência, estatisticamente significativa, entre a proporção de pacientes 

com história/sintomas graves de olho seco e como o paciente autoavalia sua saúde 

(p=0,000, teste de Cochran Armitage) e sua qualidade de vida (p=0,003, teste de 

Cochran Armitage). Ou seja, quanto pior é a autoavaliação para saúde ou qualidade 

de vida, maior é a proporção de indivíduos com história /sintomas de olho seco, 

 

 

Tabela 4 - Relação entre a autoavaliação da qualidade de vida e a acuidade visual 
apresentada, embaçamento visual, dor ocular e a história pessoal de olho seco 
e/ou sintomas graves, em pacientes recuperados da COVID-19. 

 

Autoavaliação da qualidade 
de vida (n=83) 

Muito Ruim Ruim Nem ruim, 
nem boa 

Boa Muito Boa Valor p 

AV apresentada  0,2 (0-0,4) 0 (0-0,6) 0,1 (0-0,2) 0 (0-0,2) 0 (0-0,1) 0,859
c
 

Embaçamento visual* 2/3 3/3 12/23 26/49 2/5 0,622
a
 

Dor ocular* 0/3 0/3 2/23 5/49 1/5 0,825
a
 

História pessoal de olho seco 
e/ou sintomas graves 

2/3 3/3 7/23 11/49 0/5 0,014
a
 

Total 3 3 23 49 5  

*Sintomas presentes no momento do exame oftalmológico; 
a
Teste exato de Fisher; 

c
Teste de Kruskal-

Wallis. 

 

 

 

Tabela 5 - Relação entre a autoavaliação da saúde em pacientes recuperados da COVID-19 
e acuidade visual apresentada, embaçamento visual, dor ocular e a história 
pessoal de olho seco e/ou sintomas graves 

 
Autoavaliação da saúde 

(n=83) 
Muito Ruim Ruim Nem ruim, 

nem boa 
Boa Muito Boa Valor p 

AV apresentada  0,3 (0-0,6) 0 (0-0,15) 0,1 (0-0,2) 0 (0-0,2) 0 (0-0,3) 0,782
c
 

Embaçamento visual* 2/2 6/12 17/27 16/33 4/9 0,567
a
 

Dor ocular* 0/2 0/12 3/27 3/33 2/9 0,506
a
 

História pessoal de olho 
seco e/ou sintomas graves 

2/2 5/12 12/27 3/33 1/9 0,001
a
 

Total 2 12 27 33 9  

*Sintomas presentes no momento do exame oftalmológico; 
a
Teste exato de Fisher; 

c
Teste de Kruskal-

Wallis. 
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A Tabela 6 mostra os dados de AV e refratometria dos 95 indivíduos. As 

acuidades visuais apresentadas e corrigidas foram significativamente diferentes 

( ≤      teste  area o  e  i  o on) nos gr  os  e e a  o era o  gra e e  r ti o  

exceto para os olhos esquerdos (OE) no grupo leve a moderado. Apenas três olhos 

de três pacientes apresentaram melhor AV corrigida >0,5 logMAR, duas associadas 

ao diagnóstico de catarata e uma relacionada à alteração retiniana (distrofia padrão 

do EPR - epitélio pigmentar da retina). Dos 95 pacientes, 36 (37,9%) usavam óculos 

regularmente. Em relação aos erros de refração, como a correlação de Pearson 

entre OD e OE foi de 0,80, foram analisados apenas os OD. Em relação aos erros 

de refração nos OD, 24 (25,3%) tinham miopia menor que -0,50D e 38 (40,0%) 

tinham hipermetropia maior que +0,50D.  

 

 

Tabela 6 - Dados de acuidade visual apresentada e corrigida para longe, acuidade visual 
corrigida para perto e erros refrativos, de acordo com a classificação clínica da 
COVID-19 na fase aguda (n=95) 

 

Total (n=95) Leve/Moderado (n=10) Grave (n=46) Crítico (n=39) Valor p 

AV OD apresentada 0,05 (0–0,1) 0 (0–0,2) 0,1 (0–0,2) 0,263
c
 

AV OE apresentada 0 (0–0) 0 (0–0,2) 0,1 (0–0,2) 0,011
c
 

AV OD corrigida 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0,2) 0,048
c
 

AV OE corrigida 0 (0–0) 0 (0–0,1) 0 (0–0,2) 0,015
c
 

Eq. Esf. OD 0,312 ± 2,01 0,555 ± 1,59 0,236 ± 1,79 0,589
b
 

Eq. Esf. OE 0,550 ± 1,77 0,319 ± 1,61 0,069 ± 1,65 0,930
b
 

AV AO perto corrigida 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0,1) 0,240
c
 

AV: Acuidade Visual; OD: Olho Direito; OE: Olho Esquerdo; Eq. Esf.: Equivalente esférico;  
AO: Ambos os Olhos; 

b
Teste de One Way ANOVA; 

c
Teste de Kruskal-Wallis. 

 

 

A PIO não foi estatisticamente diferente entre os grupos leve a moderado, 

grave e crítico, tanto nos OD (p=0,146) quanto nos OE (p=0,136) (Tabela 7). 
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Tabela 7 - Dados de tonometria, de acordo com a classificação clínica da COVID-19 na fase 
aguda (n=95) 

 

Total 

(n=95) 

Leve/Moderado (n=10) Grave (n=46) Crítico (n=39) Valor p 

PIO OD 12 (11-14) 13,5 (11-16) 14 (12-15) 0,146
c
 

PIO OE 12,5 (11-14) 14 (12-16) 14 (13-15) 0,136
c
 

PIO: Pressão intraocular; OD: Olho Direito; OE: Olho Esquerdo; 
c
Teste de Kruskal-Wallis. 

 

 

Em relação aos dados de exame da superfície ocular, história pessoal de olho 

seco e/ou sintomas graves relacionados à síndrome do olho seco, não houve 

diferença estatisticamente significativa quanto à gravidade sistêmica da doença 

(Tabela 8).  

 

 

Tabela 8 - Dados de exame da superfície ocular, história pessoal de olho seco e/ou 
sintomas graves relacionados à síndrome do olho seco, de acordo com a 
classificação clínica da COVID-19 na fase aguda (n=95) 

 
 Total (n=95) Leve/Moderado 

(n=10) 
Grave (n=46) Crítico (n=39) Valor p 

Teste    ir er ≤      ior 
olho 

21 (22,1%) 1 (10,0%) 8 (17,4%) 12 (30,8%) 0,266
a
 

T FL < ’  ior o  o 11 (10,5%) 1 (10,0%) 7 (15,2%) 3 (7,7%) 0,598
a
 

Teste    ores e na ≥   ior 
olho 

13 (13,7%) 1 (10,0%) 8 (17,4%) 4 (10,3%) 0,755
a
 

Sintomas graves 25 (26,3%) 6 (60,0%) 10 (21,7%) 9 (23,1%) 0,051
a
 

Diagnóstico de olho seco 11 (11,6%) 1 (10,0%) 7 (15,2%) 3 (7,7%) 0,598
a
 

História pessoal de olho seco 

e/ou sintomas graves 

25 (26,3%) 6 (60,0%) 10 (21,7%) 9 (23,1%) 0,051
a
 

TRFL: Tempo de ruptura do filme lacrimal; Sintomas graves: queixa de olhos secos e/ou irritados 
frequentemente ou constantemente; Diagnóstico de olho seco: pelo menos um sinal clínico, 
associado a sintomas graves de olho seco; 

a
Teste exato de Fisher. 

 

 

Em relação aos dados de exame da superfície ocular, história pessoal de olho 

seco e/ou sintomas graves relacionados à síndrome do olho seco, observou-se 

proporção maior de mulheres com sintomas graves (p=0,011) e com história pessoal 

de olho seco e/ou sintomas graves (p=0,011) em relação ao sexo (Tabela 9). 

 



Resultados  |  39 

 

Tabela 9 - Dados de exame da superfície ocular, história pessoal de olho seco e/ou 
sintomas graves relacionados à síndrome do olho seco, de acordo com o sexo 

 

Total (n=95) Feminino (47) Masculino (48) Valor p 

Teste    ir er ≤       ior o  o 7 (14,9%) 14 (29,2%) 0,137
a
 

T FL <  ’  ior o  o 8 (17,0%) 3 (6,3%) 0,120
a
 

Teste    ores e na ≥    ior o  o 8 (17,0%) 5 (10,4%) 0,386
a
 

Sintomas graves 18 (38,3%) 7 (14,6%) 0,011
a
 

Diagnóstico de olho seco 7 (14,9%) 4 (8,3%) 0,355
a
 

História pessoal de olho seco e/ou sintomas graves 18 (38,3%) 7 (14,6%) 0,011
a
 

TRFL: Tempo de ruptura do filme lacrimal; 
a
Teste exato de Fisher. 

 

 

Ainda em relação aos sintomas visuais, 50 pacientes (52,6%) apresentaram 

queixa de embaçamento visual no momento do exame oftalmológico, sendo que 36 

(37,9%) relataram que a queixa apareceu ou piorou simultaneamente com a COVID-

19; quanto à queixa de dor ocular, 10 pacientes (10,5%) referiram o sintoma no 

momento do exame oftalmológico. 

 

 

Tabela 10 - Dados relacionados a queixas de embaçamento visual ou dor ocular (no 
momento do exame), de acordo com a classificação clínica da COVID-19 na 
fase aguda (n=95) 

 

 Leve/Moderado (n=10) Grave (n=46) Crítico (n=39) Valor p 

Embaçamento visual 3 (30,0%) 24 (52,2%) 23 (59,0%) 0,267
a
 

Dor Ocular 1 (10,0%) 4 (8,7%) 5 (12,8%) 0,888
a
 

a
Teste exato de Fisher. 

 

 

Em relação aos achados do polo posterior associados a comorbidades 

prévias, os três principais achados foram: 12 (12,3%) foram diagnosticados como 

retinopatia diabética não proliferativa, 19 (20,0%) apresentaram aumento da 

tortuosidade vascular da retina e três (3,2%) tinham diagnóstico de glaucoma. 

Considerando que havia 36 pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus, a 

frequência de retinopatia diabética não proliferativa nesta amostra foi de (12/36) 

33,3%. Dois pacientes apresentaram alteração retiniana sugestiva de cicatriz 
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coriorretiniana inativa, possivelmente decorrente de uveíte posterior prévia. Não 

foram identificados sinais ou sintomas no momento da consulta que indicassem que 

o quadro tenha ocorrido durante a fase aguda da COVID-19. 

Dois dos 95 pacientes (ambos do grupo crítico) apresentaram lesão branco-

amarelada no polo posterior, um em AO (Figura 2) e o outro no OD (Figura 3). Essas 

lesões mostraram hiporreflexividade do EPR e das camadas elipsoides e 

descontinuação dos segmentos externos dos fotorreceptores na OCT e 

hiperfluorescência de transmissão na angiografia com fluoresceína. Os demais 

pacientes não apresentaram outras alterações retinianas, exceto aquelas 

relacionadas, por exemplo, com as retinopatias diabética ou hipertensiva, como 

drusas, tortuosidade vascular ou escavações de nervo óptico, compatíveis com 

neuropatia óptica glaucomatosa. 
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Figura 2 - Imagem multimodal de fundo ocular do paciente 1, um homem de 48 anos (caso 
crítico) 128 dias após os primeiros sintomas da COVID-19. Imagens coloridas de 
fundo de olho de ambos os olhos mostrando pontos branco-amarelados (setas). 
Imagens de angiografia de fluoresceína em fase média do OD (meio, à 
esquerda) e OE (meio, à direita) mostrando hiperfluorescência de transmissão 
nas lesões da retina 195 dias após os primeiros sintomas da COVID-19. A 
tomografia de coerência óptica (OCT) do olho direito mostra hiporreflexividade no 
epitélio pigmentar da retina e nas camadas elipsóides, e descontinuação dos 
segmentos externos dos fotorreceptores (seta). 
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Figura 3 - Imagem multimodal de fundo ocular do paciente 2, um homem de 54 anos (caso 
crítico) 110 dias após os primeiros sintomas da COVID-19. Imagens coloridas de 
fundo de OD mostrando pontos branco-amarelados (seta). Imagens de 
angiografia de fluoresceína em fase média do OD (superior, à direita) mostrando 
hiperfluorescência de transmissão nas lesões da retina 148 dias após os 
primeiros sintomas da COVID-19. A tomografia de coerência óptica (OCT) do OD 
mostra hiporreflexividade no epitélio pigmentar da retina e nas camadas 
elipsoides, e descontinuação dos segmentos externos dos fotorreceptores (seta)  

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Discussão 
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O presente estudo avaliou os achados oculares de pacientes que se 

recuperaram da COVID-19, 100 ± 44 dias após o início dos primeiros sintomas da 

doença. 

Quanto à avaliação da qualidade de vida após a COVID-19, dentre os quatro 

domínios (físico, psicológico, relações sociais e ambiental) avaliados pelo 

questionário de Qualidade de Vida da OMS, Bonifácio et al. (2022) encontraram a 

saúde física mais gravemente afetada quando comparada aos outros domínios. Na 

presente amostra também foram encontradas maiores alterações no domínio físico. 

A associação significativa entre os resultados da autoavaliação da qualidade 

de vida, da saúde e a história de olho seco e/ou presença de sintomas graves, que 

também mostrou tendência (quanto pior a sua autoclassificação, maior a frequência 

de pacientes com história de olho seco e/ou sintomas graves) estatisticamente 

significativa, corroborou os achados de Uchino e Schaumberg (2013), que 

relacionaram a doença do olho seco com impactos na qualidade de vida. Li et al. 

(2012) também observaram associação entre diminuição da qualidade de vida e 

aumento dos sintomas oculares ao compararem pacientes com doença do olho seco 

com o grupo controle. Também em um estudo com mulheres coreanas, foi 

encontrada diminuição da qualidade de vida associada à doença do olho seco, 

sendo dor/desconforto e depressão/ansiedade os quesitos que diferenciavam 

pacientes com olho seco dos controles (NA et al., 2015).  

Em relação à AV, apenas três olhos de três pacientes (3/95, 3,1%) 

apresentaram AV corrigida >0,5 logMAR, em seu pior olho, um por alteração 

retiniana diagnosticada como distrofia padrão do EPR e dois foram diagnosticados 

com catarata antes do início da COVID-19. Salomão, Mitsuhiro e Belfort Jr. (2009), 

ao estudarem a prevalência de deficiência visual na cidade de São Paulo-SP, Brasil 

em pacientes maiores de 50 anos, notaram que 80,7% e 88,2% deles apresentavam, 

respectivamente, AV apresentada e AV corrigida >20/63 em AO. Após a correção 

dos erros de refração, 5,44% apresentavam deficiência visual (AV <20/63 e >20/200 

e 6,48% referiram cegueira uni ou bilateral (<20/200). Neste estudo, a catarata foi 

também uma das principais causas de deficiência visual, ou cegueira acima dos 50 

anos, corroborando os dados de prevalência mundial (STEINMETZ et al., 2021). 
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No presente estudo também se observou melhora da AV após refração, 

independente da gravidade da COVID-19 (Tabela 6). Estes achados confirmam que 

os vícios de refração não corrigidos são importante causa de baixa visão 

(SALOMÃO; MITSUHIRO; BELFORT Jr, 2009; SCHELLINI et al., 2009; STEINMETZ 

et al., 2021). 

Em relação aos erros de refração, como a correlação de Pearson entre OD e 

OE foi de 0,80, utilizou-se apenas o OD para análise. As frequências de miopia (Eq. 

Esf. < - 0,50D) e hipermetropia (Eq. Esf. > + 0,50D) foram, respectivamente, 25,3% e 

40,0% e pareceram não ser diferentes quando comparadas aos dados de 

prevalência de erros de refração. Em estudos brasileiros, as prevalências da miopia 

variaram de 10 a 35% (idades entre 30 e 59 anos) (FERRAZ et al., 2015) e de 18 a 

29% (idades entre 30 e 90 anos) (SCHELLINI et al., 2009), e as da hipermetropia 

variaram de 30 a 60% (FERRAZ et al., 2015) e de 40 a 60% (SCHELLINI et al., 

2009). Além disso, de acordo com uma metanálise sobre erros de refração em 

adultos na América do Sul, a prevalência estimada de miopia e hipermetropia foi de 

22,0% e 37,2%, respectivamente (HASHEMI et al., 2017). 

Este estudo revelou frequência de uso regular de óculos em 36 (37,9%) 

pacientes, não sugerindo que o uso diário de óculos possa ser fator protetor à 

COVID-19, como relatado em estudo no qual dentre 276 pacientes, somente 16 

(5,8%) usavam óculos (todos devido à miopia) (ZENG et al., 2020), porém mais 

estudos, com caso controle, serão necessários para avaliar essa proteção. 

Em relação ao embaçamento visual, a presente amostra mostrou 

porcentagem maior (50/95, 52,6%) de pacientes com queixa de visão embaçada 

quando comparada a um estudo anterior que encontrou taxa de 11,1% 

(GANGAPUTRA; PATEL, 2020). No entanto, desses 50 pacientes, apenas 36 

(37,9%) relataram que essa queixa apareceu ou piorou, simultaneamente, com a 

fase aguda da COVID-19. É possível que a queixa de visão embaçada possa ser 

explicada pela presença de erros de refração não corrigidos anteriormente, uma vez 

que se observou melhora significativa da AV corrigida quando comparada com a 

apresentada (Tabela 6). 

Em relação aos sinais e sintomas de olho seco, o presente estudo revelou 

frequência maior de história pessoal e/ou sintomas graves (25/95, 26,3%), sendo 
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significativamente maior em mulheres (18/47, 38,3%) quando comparadas aos 

homens (7/48, 14,6%) (p=0,011, Teste exato de Fisher). Castro et al. (2018) 

observaram diagnóstico geral prévio de olho seco e/ou sintomas graves em 12,8% 

da população examinada, com prevalência de 14,4% em mulheres e 9,8% em 

homens. Uma possível explicação para a maior frequência encontrada neste estudo 

seria a faixa etária dos pacientes, de 55,5±12,6 anos. Castro et al. (2018) relataram 

prevalência de 9,9% entre 18-39 anos, 13,2% entre 40-60 anos e 21,3% acima de 60 

anos, sendo nesta faixa etária encontrada também frequência maior de sintomas 

severos (34,9%). Um estudo observacional de coorte na China mostrou que a 

soroprevalência de SARS-CoV-2 foi significativamente maior em pessoas com 

doença da superfície ocular, corroborando com os achados do presente estudo (LI et 

al., 2021). Outro estudo similar, também avaliou pacientes para investigação de olho 

seco pós-COVID-19 e encontrou uma prevalência maior no grupo afetado em 

relação ao grupo controle (GAMBINI et al., 2021). Tais dados sugerem que pacientes 

com alteração da superfície ocular poderiam ser mais suscetíveis à COVID-19 e/ou 

terem seus sinais e sintomas agravados pela doença. 

Ainda em relação à doença do olho seco, um possível fator desencadeante 

para o aumento da incidência de sinais e sintomas de olho seco e irritação ocular 

pode ser o uso constante de máscaras, que mostrou piora nos padrões de testes de 

Schirmer, na coloração com fluoresceína e em testes que pontuam a qualidade de 

vida (BOCCARDO, 2022; MASTROPASQUA et al., 2021). Outro estudo demonstrou 

a diminuição do tempo de ruptura lacrimal em cerca de 3,5 segundos, após 8 horas 

de uso de máscara, em pacientes com TRFL menor que 17 segundos. Entretanto, 

não cita um grupo controle (BILICI et al., 2022). 

Martelli Junior et al. (2022) descreveram aumento de cerca de 50% de novos 

diagnósticos da Síndrome de Sjögren em 2020, comparado ao triênio 2017-2019, 

nas cinco macrorregiões brasileiras. Uma possível explicação seria que a infecção 

pelo SARS-CoV-2 desencadearia respostas autoimunes, aumentando a incidência 

da Síndrome de Sjögren.  

Os valores de PIO na presente amostra, em que 69 pacientes (72,6%) fizeram 

uso de corticoide, não se mostraram alterados em relação à população geral 

(VARMA et al., 2004) e também não foram diferentes entre os três grupos (leve a 
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moderado, grave e crítico). A literatura relata casos isolados de aumento da PIO, 

citando, como exemplo, um caso de hipertensão intraocular secundária à uveíte 

anterior em um paciente com uma síndrome inflamatória multissistêmica (ALONSO 

et al., 2021). Em relação a possíveis alterações na PIO, a literatura descreve o seu 

aumento devido ao uso sistêmico de corticoide e sua dependência quanto ao tempo 

de uso do mesmo. Roberti et al. (2020) relatam possível relação entre a duração do 

tratamento com corticoide e o risco de aumento da PIO, sendo esse risco maior 

quando a ingestão via oral é superior ao equivalente 80 mg de  hidrocortisona/dia. 

Entretanto, a PIO geralmente retorna aos níveis normais em duas a quatro semanas 

após a descontinuação dos esteroides. Quanto ao uso endovenoso, quando a 

metilprednisolona foi utilizada em pulsos para o tratamento de recidivas agudas na 

esclerose múltipla, também mostrou que os valores da PIO tenderam a aumentar 

significativamente, persistindo no primeiro mês de acompanhamento sem, no 

entanto, exceder 20 mmHg ou aumentar o risco de desenvolver glaucoma (ACAR et 

al., 2012). Yuen et al. (2004) em estudo observacional de 45 pacientes com SARS 

que receberam corticosteroides em altas doses e foram acompanhados por dois a 

três meses, relataram que somente dois deles apresentaram aumento da PIO.  

Dentre os 95 pacientes avaliados neste estudo, dois apresentaram alteração 

sugestiva de cicatriz coriorretiniana inativa, possivelmente devido à uveíte posterior 

prévia. Não foram identificados sinais ou sintomas no momento da consulta que 

indicassem que o quadro tenha ocorrido durante a COVID aguda. 

A ausência de sinais ativos de uveíte nos segmentos anterior e posterior, 

associada à tonometria média variando de 12 a 14 mmHg, reforça que os casos de 

inflamação ocular associados à COVID-19 só ocasionalmente deixam sequelas 

oculares (BENITO-PASCUAL et al., 2020; BETTACH et al., 2021).  

Em relação à retinopatia diabética, sua frequência foi de 33,3% (de 36 

pacientes diabéticos, 12 apresentavam retinopatia diabética não proliferativa), o que 

representa frequência similar à prevalência geral desta retinopatia diabética em uma 

população previamente diabética (34,6%) (YAU et al., 2012). Em pacientes 

diabéticos que foram a óbito por COVID-19, foi observado aumento da expressão 

vascular retiniana da enzima conversora da angiotensina 2, que é o receptor do 
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SARS-CoV-2 (ZHOU et al., 2021). Sendo assim, estudos futuros serão necessários 

para investigar se a retinopatia diabética é um preditor da gravidade da COVID-19. 

Os pontos branco-amarelados da retina verificados em dois dos pacientes 

(ambos os casos críticos) foram semelhantes aos descritos por Zago Filho et al. 

(2020). As lesões encontradas na presente amostra estavam concentradas 

principalmente na retina externa, enquanto no estudo de Zago Filho et al. (2020) 

foram observados pontos hiper-reflexivos nas lesões vítreas e hiper-reflexivas no 

nível da camada plexiforme interna. As alterações do vítreo e da retina interna 

podem estar relacionadas à fase aguda da infecção, uma vez que o paciente 

descrito tinha apenas 12 dias de sintomas, enquanto no presente estudo, os 

pacientes foram examinados 110 e 128 dias após os primeiros sintomas. 

Corroborando o relato de Zago Filho et al. (2020), as lesões observadas na presente 

amostra também foram autolimitadas, com bom prognóstico visual. 

No presente estudo não houve casos cujo exame oftalmológico sugerisse 

acometimento neuro-oftalmológico na fase aguda e que tenham deixado sequelas no 

momento do exame. De fato, na literatura, os estudos publicados, de forma geral, 

são relatos de casos ou série de casos que descrevem o acometimento neuro-

oftalmológico, como casos de neurite óptica, síndrome de Miller Fisher e neuropatias 

cranianas (TISDALE; CHWALISZ, 2020). A Tabela 11 apresenta um resumo dos 

achados deste estudo, em comparação com a literatura. 
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Tabela 11 - Dados comparativos do presente estudo e da literatura 

 

 Presente amostra Dados da literatura 

Qualidade de vida Pior nos pacientes com olho seco Pior nos pacientes com olho seco 
(LI et al., 2012; NA et al., 2015; 
UCHINO; SCHAUMBERG, 2013). 

AV corrigida >0,5 logMAR, em 
seu pior olho  

3,1% 11,92% (São Paulo, pacientes 
maiores de 50 anos) (SALOMÃO; 
MITSUHIRO; BELFORT Jr, 2009). 

Principal causa de baixa visão Catarata Catarata, dentre outras 
(SALOMÃO; MITSUHIRO; 
BELFORT Jr, 2009; STEINMETZ 
et al., 2021). 

Frequência de miopia e 
hipermetropia 

25,3% e 40,0% 18-29% e 40-60%, população 
geral (SCHELLINI et al., 2009);  
10-35% e 30-60% população geral 
(FERRAZ et al., 2015). 

Embaçamento visual 52,6% 11,1% (pacientes pós-COVID) 
(GANGAPUTRA; PATEL, 2020). 

Olho seco: História pessoal 
e/ou sintomas graves 

26,3% 12,8% população geral - Brasil 
(CASTRO et al., 2018). 

Alterações na tonometria Sem alterações em relação à 
população geral e sem diferenças 
entre os grupos estudados 

Casos isolados de aumento da 
PIO (relato de caso, alteração se 
manteve pós-COVID) (ALONSO 
et al., 2021). 

Achados na retina 2,1% pontos branco-amarelados da 
retina 

Lesões semelhantes descritas por 
Zago Filho et al. (2020) em 
pacientes COVID aguda. 

Retinopatia diabética 33,3% 34,6% na população geral 
previamente diabética (YAU et al., 
2012). 

 

 

Este estudo apresentou algumas limitações. Primeiro, do ponto de vista do 

recrutamento, os participantes podem ter sido mais propensos a aceitar o convite 

para participar do estudo se tivessem sintomas oftalmológicos, originando um viés 

de seleção e, portanto, podendo superestimar a frequência de algumas 

anormalidades encontradas, inclusive a da necessidade de nova refratometria. Em 

segundo lugar, os participantes não foram avaliados na fase aguda da doença, 

então não foi possível saber seu estado oftalmológico anterior. Em terceiro lugar, os 

dados não foram controlados levando em consideração fatores climáticos, o que 

pode ter influenciado os resultados relacionados aos sinais e sintomas do olho seco. 

Em quarto lugar, a associação entre as queixas oculares e a qualidade de vida não 

foi explicitamente investigada, não sendo possível inferir causalidade entre elas. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Conclusões 
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Após análise dos resultados concluiu-se que dentre os 95 pacientes 

avaliados, que sobreviveram à fase aguda da COVID-19, 48,4% foram clinicamente 

classificados como graves e 41,1% como críticos. Houve associação entre a 

autoavaliação da qualidade de vida e a história de olho seco e/ou presença de 

sintomas graves. Somente alterações sutis da retina e com bom prognóstico visual 

foram encontradas, e podem estar diretamente relacionadas à infecção por COVID-

19 a médio prazo.  

Sinais de uveíte inativa foram encontrados, sem qualquer sinal de uveíte 

ativa. Não foram encontrados sinais e/ou sintomas de alterações neuroftalmológicas. 

A PIO média em 95 casos não foi diferente dentre os grupos leve a moderado, grave 

e crítico; outros achados oculares, como a retinopatia diabética, podem estar 

associados às doenças sistêmicas que tornaram esses pacientes mais suscetíveis 

às manifestações clínicas da COVID-19. 
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al., 2000) - VERSÃO EM 

PORTUGUÊS 
 

Perguntas sobre qualidade de vida 

 

Instruções 
 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você 
não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre 
as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser 
sua primeira escolha. 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 
estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as 
duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma 
questão poderia ser: 
 

 Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o 
apoio que necessita? 

1 2 3 4 5 

 
 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 
outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve 
circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 
 

 Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o 
apoio que necessita? 

1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
 
 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece 
a melhor resposta. 
 

 Muito ruim ruim Nem ruim nem 
boa 

Boa  Muito Boa 

1. Como você avaliaria 
sua qualidade de 
vida? 

1 2 3 4 5 

 Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito, 
nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

2. Quão satisfeito(a) 
você está com a 
sua saúde? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
últimas duas semanas. 
 

 Nada Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente 

3. Em que medida você acha que sua dor 
(física) impede você de fazer o que você 
precisa? 

1 2 3 4 5 

4. O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 

5. O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6. Em que medida você acha que a sua 
vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7. O quanto você consegue se concentrar?  1 2 3 4 5 

8. Quão seguro(a) você se sente em sua 
vida diária? 

1 2 3 4 5 

9. Quão saudável é o seu ambiente físico 
(clima, barulho, poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é 
capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 

 Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

10. Você tem energia suficiente para seu 
dia-a- dia? 

1 2 3 4 5 

11. Você é capaz de aceitar sua aparência 
física? 

1 2 3 4 5 

12. Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13. Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-
dia? 

1 2 3 4 5 

14. Em que medida você tem oportunidades 
de atividade de lazer?  

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 
respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 

 Muito ruim ruim Nem ruim 
nem bom 

Bom Muito Bom 

15. Quão bem você é capaz de se 
locomover? 

1 2 3 4 5 

 Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito, 
nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

16. Quão satisfeito(a) você está 
com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

17. Quão satisfeito(a) você está 
com sua capacidade de 
desempenhar as atividades do 
seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

18. Quão satisfeito(a) você está 
com sua capacidade para o 
trabalho?  

1 2 3 4 5 

19. Quão satisfeito(a) você está 
consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20. Quão satisfeito(a) você está 
com suas relações pessoais 
(amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21. Quão satisfeito(a) você está 
com sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22. Quão satisfeito(a) você está 
com o apoio que você recebe 
de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23. Quão satisfeito(a) você está 
com as condições do local 
onde mora? 

1 2 3 4 5 

24. Quão satisfeito(a) você está 
com o seu acesso aos 
serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25. Quão satisfeito(a) você está 
com o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 
 
A questão seguinte refere-se a com que frequência você sentiu ou experimentou 
certas coisas nas últimas duas semanas. 
 

 Nunca Algumas 
vezes 

Frequentemente Muito 
frequentemente 

Sempre 

26. Com que frequência você 
tem sentimentos negativos 
tais como mau-humor, 
desespero, ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 5 

 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? ......................................................  
 
Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ......................................  
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APÊNDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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