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INTRODUÇÃO:

A conjuntivite, a uveíte, a vasculite, a retinite e a neuropatia 

ótica têm sido documentadas em modelos animais como 

possíveis complicações oculares de doenças infeciosas com 

neurotropismo semelhante ao SARS-COV [1,2] . Considerando 

a retina uma extensão do SNS e o neurotropismo dos CoVs, 

pode justificar-se o uso de metodologias não invasivas  como 

a OCT para caracterizar a retina, coroide e nervo ótico de 

pacientes infectados com COVID-19, dada a hipótese de uma 

possível neurodegeneração associada ao coronavírus. Assim, 

torna-se importante avaliar a espessura das camadas mais 

internas da retina com envolvimento descrito em outras 

doenças neurodegenerativas e metabólicas [3,4,5,6,7] .

MÉTODOS:

Estudo observacional, transversal e quantitativo 

correlacional. 

A amostra foi dividida em 2 grupos (PCR+ vs PCR-). 

O estudo tomográfico da retina e nervo óptico foi realizado 

com SD-OCT em dois serviços de oftalmologia (HFF e 

HCSC).

Foram excluídos da análise olhos com patologia corio-

retinana e/ou do nervo ótico conhecida antes do resultado 

PCR positivo a COVID-19. 

Para análise estatística foi utilizada "SPSS  versão 22.

RESULTADOS:

A amostra foi constituída por 96 pacientes, encontrando-se estratificada 40 no grupo controlo (13♂/27♀)  e 56 (22♂/♀24) no 

grupo COVID-19+.

No que respeita ao exame oftalmológico de rotina: A MAVC é 0,99± 0,04 no grupo controle e 0,98± 0,06 no grupo Covid-19; e 

a PIO é 14,69±2,9 no grupo controle e 13±3,2 no grupo Covid-19.

No que respeita à análise quantitativa dos tomogramas existe em geral uma redução da espessura das camadas retinianas 

em indivíduos com PCR+ para COVID-19, sendo que com significado estatístico:

•Na espessura total – Figura 1 - nos 3mm centrais: nasal (p=0,025), inferior (p=0,049) e temporal (p=0,009). 

•A diminuição das camadas neurais foi nítida na CFNR – Figura 2 - (nasal 3m [p=0,049] e temporal [p=0,029] 

•A GCL – Figura 3 - (TS [p=0,019], NI [p=0,002], TI [p=0,046] e total [p=0,014].

No que respeita à espessura da coróide subfoveal, o nosso trabalho mostra um aumento da espessura da mesma quando 

comparado com o grupo controlo – espessura no grupo de estudo 278±64 micras e no grupo controlo 230±76 micras 

(t=0,287; p=0.05).

Figura 3 – Espessura da camada de células

ganglionares (micrómetros): à esquerda – grupo

control (COVID-19 neg.); à direita - grupo infetado

(COVID-19 pos.)

Figura 1 – Espessura total da retina (micrómetros): à esquerda –

grupo control (COVID-19 neg.); à direita - grupo infetado (COVID-

19 pos.)

Figura 2 – Espessura da camada de fibras nervosas da 

retina peripapilares – excentricidade 3 mm 

(micrometros): à esquerda – grupo control (COVID-19 

neg.); à direita - grupo infetado (COVID-19 pos.)

CONCLUSÃO: 

Os nossos resultados diferem do modelo preferencial vertical da localização da perda de espessura de CCG e RNFL (típico 

de glaucoma), sendo mais próximo do clássico "nó de gravata“ descrição observada em outras doenças neurológicas, tóxicas 

e/ou patologias metabólicas. Estes primeiros resultados permitem descrever as alteraçoes neuroretinianas em pacientes 

infetados pelo SARS-COv-2, pelo que o seguimento longitudinal destes doentes é importante com o intuito de permitir a 

descriçao da neuropatia ótica secundária a infeçao por SARS-COV-2.  O aumento da espessura da coróide parece estar 

relacionado com possível resposta inflamatória.
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OBJETIVO:

Descrever as alterações que ocorrem ao nível da espessura da retina, complexo de células ganglionares, fibras nervosas

peri-papilares e coróde sub-foveal em pacientes infetados por COVID-19, comparando-as com um grupo controlo.
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