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MANIFESTACOES NEURO-OFTALMICAS DO SARS-COV-2 E POSSIVEIS MECANISMOS CAUSADORES:

UMA REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA
NEURO-OPHTHALMIC MANIFESTATIONS OF SARS-COV-2 AND POSSIBLE
CAUSATIVE MECHANISMS: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW

Villany Maria Palitot Galdino ", Elizabeth Maria Palitot Galdino", Maria Clara Palitot Galdino ", Mario Augusto
Pereira Dias Chaves"

Resumo. O coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) é o causador da doenca denominada
COVID-19, que teve o seu primeiro caso na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019 e foi
declarada uma pandemia em mar¢o de 2020 pela Organizacao Mundial de Satide (OMS). Apesar das manifestacdes
oftdlmicas da COVID-19 terem um amplo espectro, ja foi sugerida uma correlacdo entre a sua maior incidéncia e pacientes
com a doenga sistémica mais grave. Hoje, relatos de casos e revisGes de literatura representam a principal fonte de
informacgdo para construir um conhecimento comum acerca das manifestacdes neuro-oftalmicas da COVID-19. Com o
intuito de contribuir para esse objetivo, foi feita esta revisao de literatura narrativa com artigos cientificos publicados
nas bases de dados: SCIELO, LILACS, MEDLINE e PUBMED, disponiveis entre 1 e 30 de janeiro de 2023, considerando
a sua relevancia dentro do tema abordado. Foi feita uma andlise focando as manifesta¢6es neuro-oftdlmicas em
pacientes que foram infectados pelo SARS-CoV-2, discutindo o conhecimento atual sobre o assunto e dando énfase
aos trés mecanismos mais apontados como possiveis causadores dessas manifestacdes: o dano tecidual por fatores
autoimunes mediados, o efeito direto do préprio virus e o estado pré-coagulante da infecgdo por COVID-19. Algumas
das manifestagcdes neuro-oftdlmicas consideradas as mais descritas na literatura foram: ptose, diplopia, nistagmo,
paralisia do terceiro e sexto nervo craniano, Sindrome de Miller-Fisher Associada, neurite dptica, oftalmoplegia externa
e alteracao pupilar. Como o nimero de casos relatados continua crescendo, uma maior e melhor percep¢ao do assunto
e dos mecanismos envolvidos serd, com o tempo e através de novos estudos, elaborado.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; ManifestacOes oculares; Relato de caso.

Abstract. The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causes the disease called COVID-19, which
had its first case in the city of Wuhan, Hubei province, China, in December 2019 and was declared a pandemic in March
2020 by the World Health Organization (WHO). Although the ophthalmic manifestations of COVID-19 have a broad
spectrum, a correlation between its higher incidence and patients with the most severe systemic disease has already
been suggested. Today, case reports and literature reviews represent the main source of information to build common
knowledge about the neuro-ophthalmic manifestations of COVID-19. In order to contribute to this objective, this
narrative literature review was carried out with scientific articles published in the databases: SCIELO, LILACS, MEDLINE
and PUBMED, available between January 1 and 30, 2023, considering their relevance within the theme addressed. An
analysis was carried out focusing on neuro-ophthalmic manifestations in patients who were infected by SARS-CoV-2,
discussing the current knowledge on the subject and emphasizing the three mechanisms most pointed out as possible
causes of these manifestations: tissue damage by mediated autoimmune factors, the direct effect of the virus itself,
and the procoagulant state of COVID-19 infection. Some of the neuro-ophthalmic manifestations considered the most
described in the literature were: ptosis, diplopia, nystagmus, paralysis of the third and sixth cranial nerve, associated
Miller-Fisher syndrome, optic neuritis, external ophthalmoplegia and pupillary alteration. As the number of reported
cases continues to grow, a greater and better understanding of the subject and the mechanisms involved will, over time
and through new studies, be elaborated.

KEYWORDS: COVID-19; Ocular Manifestations; Case reports.
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INTRODUCAO

O  coronavirus da  sindrome
respiratéria  aguda  grave?  (também
conhecido como SARS-CoV-2) é o causador
da doenga denominada COVID-19, que teve
0 seu primeiro caso registrado na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
meados de dezembro de 2019 e foi declarada
oficialmente uma pandemia em 11 de mar¢o
de 2020, pela Organiza¢do Mundial de Saude
(oms). 12

A presenca do novo coronavirus ndo
s6 ja foi verificada em lagrimas e secre¢Ges
conjuntivais de pessoas infectadas, como
tambémijafoicomprovadaasuacapacidadede
transmissao por essa via, ainda que pequena.
1 Os sintomas oculares dessa infeccdo viral
descritos na literatura, ora sdo considerados
incomuns, ora, em outras ocasides, sdo
reconhecidos significativamente prevalentes,
variando muito de estudo para estudo.

Apesar das manifestacdes oftdlmicas
da COVID-19 terem um amplo espectro de
apresentacdes, gravidade e duragdo, ja foi
sugerida uma correlacdo entre a incidéncia
de manifesta¢bes oculares e pacientes com
a doenga sistémica mais grave, com padrdes
sanguineos e inflamatdrios anormais. 3

Em Al-Namaeh!, uma revisio de
literatura de 101 estudos diferentes, relatando

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta revisdao de
literatura narrativa, foram pesquisados e
reunidos artigos cientificos que incluissem
manifesta¢des oculares da COVID-19, que
trouxessem publicacdes em bases de dados
on-line, completos e gratuitamente, no idioma
inglés, espanhol ou portugués, mediante

em sua maioria casos agudos de COVID-19,
constatou-se que a irritacdo conjuntival era
o achado oftalmoldgico mais presente de
todos, e, em segundo lugar, junto a outros
encontrados, vieram as manifesta¢des neuro-
oftalmoldgicas, apesar de algumas delas
serem consideradas extremamente raras.

Algumas das manifesta¢bes neuro-
oftdlmicas do SARS-CoV-2, consideradas
as mais descritas em literatura sdo: ptose,
diplopia, nistagmo, paralisia do terceiro
e sexto nervo craniano, sindrome de
Miller-Fisher  associada, neurite Jptica,
oftalmoplegia externa e alteracdo pupilar;
ndo necessariamente nessa ordem.4

Nos dias de hoje, relatos de casos e
revisOes de literatura em busca desses relatos
representam a principal fonte de informacgao
que possuimos para iniciar a construcao
de um conhecimento comum acerca das
manifesta¢des neuro-oftdlmicas da COVID-19.
Com o intuito de contribuir para esse
objetivo, foi feita esta revisdo de literatura
narrativa com varios artigos cientificos sobre
pacientes que foram infectados pelo SARS-
CoV-2 e desenvolveram, em algum momento,
manifesta¢des neuro-oftdlmicas, com énfase
nas trés principais teorias de mecanismos que
poderiam justificar esses aparecimentos.

as plataformas: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
MEDLINE e PUBMED, e que estivessem
disponiveis entre 1 e 30 de janeiro de 2023.

Foram utilizados os descritores em
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ciéncias da saude (DeCS): “COVID 19”,
“manifestacbes oculares” e “relatos de
caso”, com o operador booleano “e” e seus
devidos termos correspondentes em inglés

com o conector “and”.

Com os trabalhos selecionados,
realizou-se uma analise comparativa, focando
nas manifesta¢des neuro-oftalmicas relatadas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds uma avaliacao prévia, dos 17
artigos encontrados, um foi desconsiderado,
devido a sua pouca relevancia quanto o tema
abordado, e 16 foram selecionados para a

em pacientes que foram infectados pelo
virus SARS-CoV-2. Foram agregados pontos
de concordancia e contrapondo questdes
de divergéncia, principalmente acerca
dos mecanismos mais apontados como
possiveis causas do desenvolvimento dessas
manifesta¢des, ao mesmo tempo discutindo
o conhecimento atual sobre o tema.

confeccdo destarevisao, sendo eles: 12 relatos
de casos (75%), 3 revisdes de literatura (18,75%)
e 1relato de caso com meta-analise (6,25%).

@ Relatos de Caso @ Revisdes de Literawra @ Relatos de Caso com Meta-andlise

6.25%

18,75%

75,00%

FIGURA 1: Grafico ilustrativo dos tipos de estudo dentro da amostra dos artigos selecionados para

a pesquisa.

Um neurotropismo do virus SARS-
CoV-2 tem sido sugerido como justificativa
para o aparecimento de manifestaces neuro-
oftdlmicas, tendo como principais teorias
de mecanismo: o dano tecidual por fatores
autoimunes mediados, o efeito direto do

proprio virus em sua invasdo e disseminagdo
e 0 estado pré-coagulante da prépria infeccao
por COVID-19. 3

Dano tecidual por fatores autoimunes

Uma revisdao de literatura publicada
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no Indian Journal of Ophthalmology relatou
dois casos, em dois estudos distintos, em que
os pacientes apresentaram Neurite Optica
(ON) dias apds os primeiros sintomas de
COVID-19.3 Sendo ON uma afeccdo autoimune
que causa Baixa da Acuidade Visual (BAV), que
pode estarassociadaadorese desenvolverem
quadros pds-infeccdes virais.> Em ambos os
casos, foi observado Defeito Pupilar Aferente
Relativo (RAPD), mais evidente no olho mais
acometido, e defeitos no campo visual, com
realce em Nervo Optico (NO) percebido
em Ressonancia Magnética (RM).3 Os dois
pacientes testaram positivos para anticorpos
anti-Mielina Oligodendrdcitos Glicoproteina
(MOG), e, dessa forma, a presenca do
anticorpo mal direcionado, associada a neurite
Optica, dentro do contexto de uma infec¢ao
por SARS-CoV-2, levantou a hipdtese de uma
suposta patogénese imunomediada.3

Semelhante a esses casos, Kogure
et al.® também relataram um caso de um
paciente que apresentou dor, acometimento
da visdo e RAPD em Olho Esquerdo (OE),
junto a testes positivos para COVID-19 e,
posteriormente, também para a presenca
de anticorpos MOG, sendo mais uma vez
considerada a possibilidade de uma ON aguda
associada ao anticorpo MOG induzida por
uma resposta autoimune ao SARS-CoV-2. No
entanto, o diferencial desse caso foia auséncia
de quaisquer sintomas respiratdrios prévios
ou concomitantes a internagéo.6 Outra
particularidade importante desse caso foi que,
apesar de haver realce junto as bainhas do NO
em RM bilateral, a apresentagdo dos sintomas
foi unilateral e, portanto, o diagndstico final
foi de ON unilateral.

Al-Namaeh™ também relatou um caso

de neurite dptica parainfecciosa associada
ao SARS-CoV-2, em uma paciente do sexo
feminino que apresentou um escotoma
inferior absoluto com duracdo de 4 dias,
apenas em Olho Direito (OD), que ocorreu 10
dias apds os primeiros sintomas de COVID-19.

Um relato de caso publicado
no American Journal of Case Reports
descreveu uma paciente de 21 anos, sem
comorbidades ou histérico médico relevante,
que desenvolveu neurite Jdptica, também
simultanea a uma infeccdo por SARS-CoV-2./
Nesse caso, com posterior recuperagdo total
da visdo e avaliacdo oftalmoldgica normal,
sem quaisquer sequelas observadas em
exame.’ E, tal como no estudo de Kogure et
al.6, a paciente também ndo referiu qualquer
sintoma respiratdrio associado a COVID-19.7

Com uma recuperacao diferente, o
relato de caso com metandlise descreveu
um paciente do sexo masculino, de 32 anos,
sem comorbidades, que desenvolveu neurite
Optica em OE duas semanas apds infec¢do
por COVID-19 e dez dias internado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para tratar
complicac6es.” Ele apresentou BAV aguda em
OE, associada a dor intensa, RAPD evidente e
escotoma central, e, apesar da boa resposta
ao tratamento padrao, ndo obteve a melhora
da visdo ou da percepcdo de cores para os
parametros antes da infeccao por SARS-
CoV-2.?

Em outro relato de caso descrito no
Paquistdao, um paciente do sexo masculino, de
63 anos, hipertenso e cardiopata, desenvolveu
movimentos oculares rapidos, cadticos,
involuntarios, sacadicos e multidirecionais -
denominados como opsoclonia - 23 dias apds
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o inicio dos sintomas de COVID-19.8Associado
a outras queixas, tais como; mioclonia, ataxia
e altera¢bes dos padrdes de comportamento
e sono, com posterior diagndstico de
Sindrome da Opsoclonia-Mioclonia (OMS).8
E, apesar da OMS ser uma condigao rara com
fisiopatologia pouco entendida, foi também
sugerida uma patogénese imunomediada com
etiologia parainfecciosa relacionada ao SARS-
CoV-2.° Um dos pontos que corroborou com
essa hipdtese foi o tratamento bem-sucedido
com Imunoglobulina Intravenosa (IGIV) e
recuperacao total no intervalo de quatro
semanas.®

Com uma histdria clinica semelhante
em outro caso, também descrito na revisdo
de literatura publicada no Indian Journal of
Ophthalmology, um paciente internado com
infeccdo grave por COVID-19 desenvolveu
um quadro de sindrome rigida hipocinética
aguda com opsoclonia transitdria importante,
e, para a sua condi¢do, também foi sugerida
uma patogénese imunologicamente mediada
associada a resposta ao SARS-CoV-2.3

Nessa mesma revisdo, também foi
apontada a boa resposta a IGIV, evidenciada
tanto em pacientes recém-diagnosticados
com COVID-19 que desenvolveram sindrome
de Miller-Fisher, quanto no que manifestou
ptose neurogénica cerca de 20 dias apds
infeccao grave por COVID-19, como suposta
evidéncia para a teoria do dano tecidual por
fatores autoimunes desencadeados pela
presenca do SARS-CoV-2.3

Ainda nessa revisdo, também houve
diversos relatos de casos de paralisia do nervo
craniano, principalmente acometendo o nervo
abducente e o oculomotor - nessa ordem de

prevaléncia - com queixa comum entre eles
de diplopia aguda associada.3 Na maior parte
dos casos, desaparecendo espontaneamente
em cerca de duas ou seis semanas, apds a
infeccao por COVID-19 e sendo, mais uma vez,
constatada uma rea¢do mal direcionada do
sistema imune como possivel causa para tais
manifestacGes.3

Sobre o tépico, Manolopoulos et al.9
também relataram um caso de paralisia do
nervoabducente com queixadediplopiaaguda
associada, durante internacdo por COVID-19,
com melhora significativa apds o sexto dia de
internacdo e desaparecimento completo apds
um més do surgimento do sintoma. Sendo um
fato incomum em rela¢do a esse caso que a
paralisia - aguda, indolor e isolada - do nervo
abducente junto a diplopia horizontal em OD,
ocasionada por ela, ocorreram sem qualquer
outro sintoma, ndao so respiratério, como
também sistémico.9 Além disso, também
ndo foram encontradas quaisquer altera¢oes
clinicas, laboratoriais ou observadas em
exames de imagem que indicassem outra
condicdo associada.9 Portanto, sendo o
primeiro caso relatado de paralisia transitdria
isolada do nervo abducente como Unico
sintoma a se manifestar em infeccao por
SARS-CoV-2.9

Outro caso incomum foi o descrito
no Journal Neurovirol, ndo sé o primeiro
caso relatado de pupila ténica de Adie
como manifestacdo neuro-oftdlmica pds-
COVID-19, como também um caso raro de
mononeuropatia pds-infeccao por SARS-CoV-2
em que o nervo acometido foi o troclear.’® O
paciente em questdo apresentou na avaliacdo
neuro-oftalmoldgica duccbes e posicao
primdria do olhar aparentemente normais,
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porém, no teste de cobertura alternada foi
vista uma leve hipertropia em OD e relatada
diplopia vertical, que atingiu o ponto maximo
na posicdo descente esquerda.’® E, no teste
de haste dupla de Maddox, foi detectada uma
exciclotor¢do do OD, com piora de diplopia
na inclina¢do para a direita e melhora, para
a esquerda.’® Com base nesses e outros
achados, foi constatada uma paralisia do nervo
troclear em olho direito, ocasionando diplopia
vertical binocular, e pupila tonica de Adie em
olho esquerdo, gerando visdo turva.'? Pela
informacdo do periodo de tempo cerca de
trés semanas entre os primeiros sintomas de
COVID-19 e o surgimento das manifestacdes
neuro-oftdlmicas, foi também presumido um
mecanismo imunomediado como causa.®

Outro primeiro caso relatado na
literatura, também publicado no Indian Journal
of Ophthalmology, descreveu uma Neuropatia
Optica Isquémica Anterior N&o-arteritica
(NAION) sequencial bilateral que se instalou
em paciente do sexo masculino, de 45 anos,
diabético e hipertenso bem controlado, um
més apds o inicio dos sintomas de COVID-19.4
Ele se queixou de BAV aguda, comintervalo de
duas semanas entre o OD e OE, e apresentou
edema de disco observado em fundo de
olho de ambos os olhos, com RAPD e perda
significativa de sensibilidade ao contraste
e a cores em OE.4 Mais uma vez, devido ao
intervalo de tempo entre a infeccdo por SARS-
CoV-2 e o surgimento das manifestacdes
neuro-oftdlmicas, o mecanismo mais sugerido
foi uma suposta patogénese imunomediada.4

Além das paralisias de nervos isoladas,
Vasanthpuram, Badakere’? descreveram um
caso de Oftalmoplegia Internuclear (INO) em
lado direito de um paciente do sexo masculino,
de 58 anos de idade, que havia testado

positivo para COVID-19. Nele foi observado um
quadro de diplopia binocular vertical aguda,
com achados no exame de motilidade ocular
de: exotropia, hipotropia e nistagmo, esse
ultimo apenas em abducao, em OE, e limitacdo
de aducdo com prejuizo de sacadas verticais,
em OD." Semelhante a apresentacdo desse
caso, Al-Namaeh! também relatou sobre um
paciente do sexo masculino com alteragoes
no teste de motilidade extraocular e queixa
de diplopia vertical percebida associada
indicativos de INO.

Um outro caso, ocorrido na Turquia,
foi o de uma paciente do sexo feminino,
de 31 anos de idade, sem histérico médico
relevante, exceto discromatopsia prévia,
que desenvolveu, apenas trés semanas, apds
infeccao por SARS-CoV-2, diplopia associada a
limitacdo dolorosa de elevagao do olhar, em
aducdo, ambas condizentes com sindrome
de Brown.” Logo, considerando o intervalo
de tempo entre as manifestacbes neuro-
oftdlmicas e a infeccdo por COVID-19, foi
especulado que a Sindrome de Brown seria
secunddria a uma resposta autoimune tardia
ao virus SARS-CoV-2 e nao ao préprio virus em
questdo."?

Al-Namaeh'eQuijano-Nieto,
Cérdoba-Ortega? também relataram muito
semelhantemente casos em que os sintomas
de COVID-19 foram sucedidos por um quadro
de comprometimento da leitura, que, apds
instilagao de pilocarpina diluida a 0,125%
seguida de constri¢ao pupilar, confirmou-se
como sendo sindrome de Adie. Apenas se
distinguindo no fato de que no caso descrito
em Al-Namaeh'! também houve dor retro
ocular referida e, portanto, a sindrome de Adie
foi apenas uma das afec¢bes encontradas,
enquanto em Quijano-Nieto, Cérdoba-Ortega?
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ndao houve quaisquer sintomas de dor,
associados ou nao aos movimentos oculares.
Como no caso referido em Quijano-Nieto,
Cérdoba-Ortega® houve um intervalo de
tempo cerca de 14 dias entre o aparecimento
da manifestacdo neuro-oftdlmica e a infec¢ao
por COVID-19. A condicdo também foi
interpretada como secunddria a um suposto
mecanismo imunomediado desencadeado
pela presenca do SARS-CoV-2.

Efeito direto do préprio virus

No entanto, um outro caso, também
descrito na revisao de literatura publicada no
Indian Journal of Ophtalmology, igualmente
diagnosticado como pupila ténica de Adie,
confirmado pela hipersensibilidade pupilar a
instilacdo de pilocarpina a 0,1%, que se instalou
apenas dois dias apds a apresentacao do inicio
dos sintomas de COVID-19, apontou para um
outro possivel mecanismo de acdo.3 O curto
intervalo de tempo entre os sintomas da
infeccao pelo SARS-CovV-2 e a manifestacdo
neuro-oftdlmica apresentada foi entendido
como um indicio do possivel papel direto do
proprio virus, em seu processo de invasao e
dissemina¢do, como suposto mecanismo de
causa.3

Um outro relato de caso, ocorrido na
Espanha, descreveu um suposto nistagmo,
adquirido pds-infeccdo por SARS-CoV-2, numa
paciente do sexo feminino, de 20 anos, sem
antecedentes anteriores relevantes que, trés
semanas apds o aparecimento de sintomas
respiratérios de COVID-19, comecou a ter
episédios de tremores oculares.?3 Diferente
do casoreferido emVasanthpuram, Badakere™,
esses episddios ocorriam em ambos os olhos,
com maior intensidade no OE, e em todas as
posicdes do olhar.’3 Os movimentos também

foram relatados como em mola assimétrica
e horizontal, sem fator desencadeador ou
posicao de supressao, e com componente
giratério quando em posicdo primaria.13

Como a paciente referiu a maneira
progressiva da manifestagao neuro-oftalmica,
com um nudmero cada vez maior de episddios
por dia e de duragao por episddio, chegando
até 20 por dia, com 15 segundos cada um, uma
das hipdteses levantadas foi o dano causado
pelo prdprio virus SARS-CoV-2, durante sua
invasdao e disseminacdo, seja através da
corrente sanguinea ou pelo nervo olfatdrio.”
N&o obstante, outras hipdteses também foram
consideradas, tais como: um dano causado
pelo acometimento dos vasos sanguineos
e da prdpria circulagao, ou ainda uma causa
autoimune; nenhuma delas sendo descartada
como possivel mecanismo de agdo."3

Estado pré-coagulante da prépria infec¢do

Por ultimo, a revisdo de literatura,
publicada no Indian Journal of Ophtalmology,
também relatou dois casos de pacientes,
com comorbidades, que desenvolveram
um Acidente Vascular Cerebral (AVC) com
perda da visdo associada e, dessa forma,
reforcou o préprio estilo pré-coagulante da
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 como suposto
mecanismo patogénico para o surgimento de
manifestacées neuro-oftalmicas.3

Como também foi aventado no
relato de caso publicado no Indian Journal
of Ophtalmology, a COVID-19 pode induzir
a eventos tromboembdlicos através da
inflamacdo exacerbada, da disfuncdo do
endotélio, da ativacao das plaquetas e do
estado geral de estase e hipercoabilidade
desencadeados pela prépria infeccdo.4
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O casorelatado por Masjedi, Pourazizi,
Hosseini'4 sobre uma paciente do sexo
feminino, de 29 anos, sem histérico médico
prévio, que apenas duas semanas apds o teste
positivo para COVID-19 referiu escotoma para
central agudo em OE, com alteracbes em
fundo de olho posteriormente diagnosticadas
como sendo Neurorretinopatia Macular Aguda
(NMA). Visto que doencas virais ja foram
associadas anteriormente a NMA e levando
em consideracao a auséncia de outros fatores
etiolégicos encontrados, foi entdo atribuida
a infeccdo por SARS-CoV-2 o subsequente
comprometimento da vasculatura retiniana
encontrado.’4

Num outro relato de caso, publicado
no American Journal of Case Reports, foi
levantadaa hipdtese de uma suposta afinidade
do virus SARS-CoV-2 pelo endotélio vascular ao
relatar o episédio de uma mulher, de 69 anos,
hipertensa e diabética, que em 2,5 semanas,
apo6s ser diagnosticada com COVID-19,
apresentou Arterite de Células Gigantes
(ACG).'> Houve um comprometimento do
fluxo sanguineo em OE e desenvolvimento
de Neuropatia Optica Isquémica Anterior
Arteritica (AAION), com posterior atrofia do
NO.15

Apesar de alguns sintomas da

COVID-19 e da ACG coincidirem, a paciente
em questao satisfez quatro dos cinco critérios
para a doenca: idade > 50 anos, cefaleia
recente, alteracdo em artéria temporal e VHS
> somm/h.’> Além disso, ela também relatou
dor préxima ao globo ocular e ao occipicio,
com aumento da sensibilidade em couro
cabeludo, ambas as queixas caracteristicas da
condicdo.’> Nesse mesmo relato, foi também
mencionado um crescimento percebido
na incidéncia de casos de ACG durante a
pandemia de COVID-19 e um maior nimero de
manifestacdes oculares associadas.'>

Em  Perez-Bartolomeu, Sanchez-
Quirés16, uma revisao de literatura com cinco
casos de manifestagdes neuro-oftdlmicas
atribuidas ao SARS-CoV-2, sendo trés em
homens e doisem mulheres, entre 36 e 74 anos,
ha um quadro comum entre eles de paralisia
do nervo abducente e oculomotor, associado
a queixas de diplopia, ataxia e hiporreflexia.
A maioria deles foi diagnosticada como
sindrome de Miller-Fisher - também conhecida
como a variante oftalmoldgica da sindrome
de Guillain-Barré - e o mecanismo patogénico
sugerido foi tanto o préprio estado proé-
trombdtico da infeccdao, quanto uma possivel
resposta autoimune tardia, sendo ambos
considerados como possiveis causas para a
oftalmoplegia e demais achados.'®

QUADRO 1: Artigos selecionados para a pesquisa agrupados de acordo com as manifesta¢des
neuro-oftdlmicas relatadas em pacientes que foram infectados pelo virus SARS-CoV-2 em ordem

Quantidade de Artigos

Manifestacao Neuro-oftalmica

6

Diplopia ™14 16

Neurite Optica (ON) 13,567

Pupila ténica de Adie "%>'™%

Paralisia do Nervo Abducente >:7»'®

Oftalmoplegia Internuclear (INO) »"'

N N W B u,

Opsoclonia >°
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Sindrome de Miller-Fisher 310

Nistagmo """

N[ NN

_
Paralisia do Nervo Oculomotor>:'®

_

Neuropatia Optica Isquémica Anterior Nao-
Arteritica (NAION)4

1 Neuropatia Optica Isquémica Anterior
Arteritica (AAION) 15

Ptose Neurogénica’

1 Acidente Vascular Cerebral (AVC) com perda
visual3

Paralisia do Nervo Troclear '*

Sindrome de Brown '~

1 Neurorretinopatia Macular Aguda (NMA) '

Fonte: artigos pesquisados em base de dados de 01 de janeiro de 2023 a 30 de janeiro de 2023

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista tudo que foi
apresentado nesse artigo, fica evidente a
importancia da avaliagdo da acuidade visual,
da resposta pupilar, da motilidade ocular
e do disco dptico em fundo de olho pelos
profissionais ~ médicos  oftalmologistas,
durante o exame de pacientes com suspeita
ou confirmag¢ado de diagndstico de COVID-19.
Como também, a atencao quanto a queixas de
diplopia, baixa da visdo, ptose ou alteracbes
de movimentos oculares, até mesmo em
pacientes supostamente em recupera¢ao ou
ja recuperados da doenca.

Embora ainda ndao haja uma
compreensdao maior sobre a patogénese da
COVID-19, hd cada vez mais indicios da sua
interferéncia nociva na cadeia de citocinas

inflamatdrias, na resposta imunomediada
e do dano causado no prdprio trajeto de
disseminagdo do SARS-CoV-2 pelo organismo.
Sendo todos esses fatores possiveis e
determinantes tanto da progressao, quanto
do nivel de gravidade da infecgao.

Para obtermos quaisquer respostas
definitivas as questfes levantadas, estudos
randomizados com maiores quantidade
sdo necessarios. Porém, considerando
que o numero de casos relatados continua
crescendo, uma maior e melhor percepcao
sobre o assunto e dos mecanismos envolvidos,
considerando que ser3, com o tempo e
por meio de novos estudos, elaborada
para elucidar o verdadeiro parametro da
questao.
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