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Em marco de 2022, foram registados 3413013 casos positivos (total acumulado). Conjuntivite, uveite, vasculite, retinite e
neuropatia Optica foram documentadas em modelos animais como possiveis complicacdoes infeciosas com
comportamento neurotropico semelhante ao SARS-COV. Considerando a retina uma extensao do SNC e o neurotropismo
dos CoVs, a caracterizacao da retina, coroide e nervo otico de pacientes infectados com COVID-19 podera ser relevante
devido a possiveis mecanismos de neurodegeneracao e vascularizacao poderem estar envolvidos.

Objetivo: Descrever as alteracdoes que ocorrem ao nivel da espessura da retina, complexo de células ganglionares, fibras
nervosas peri-papilares e corode sub-foveal em pacientes infetados por COVID-19 Vs grupo controlo.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo correlacional. A amostra, constituida por 2 grupos (PCR+ vs PCR-), foi
caracterizada em dois servicos de oftalmologia (HFF e HCSC), através do estudo tomografico da retina e nervo optico (SD-
OCT). Foram excluidos da analise olhos com patologia corio-retinana e/ou do nervo otico conhecida antes do resultado
PCR positivo a COVID-19. Para analise estatistica foi utilizada "SPSS versao 22.

Resultados: A amostra (n=96) é constituida por: 40 no grupo controlo(135/27%) e 56 no grupo COVID-19+.

(225/924).

Caracterizacao oftalmolégica: A MAVC de 0,99+ 0,04 Vs 0,98+ 0,06 e PIO de 14,69+2,9 Vs 1313,2 nos grupos de no grupo
controlo Vs Covid-19 nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Caracterizacao atraves de SD-OCT: verificou-se uma reducao estatisticamente significativa na espessura das camadas
retinianas avaliadas entre grupos estudados.

1) espessura total (fig. 1) - nos 3mm nasal (p=0,025), inferior (p=0,049) e Temporal (p=0,009).

ii) CFNR (fig. 2) - TS [p=0,019], NI [p=0,002], Tl [p=0,046] e total [p=0,014].

iii) CCG (fig. 3) - nasal 3m [p=0,049] e temporal [p=0,029]
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Figura 1 — Espessura total da retina: Grupo Figura 2 — Espessura da camada de  Figura 3 — Espessura da camada de células
control Vs grupo COVID-19+ fibras nervosas da retina peripapilares:  ganglionares: Grupo control Vs grupo
Grupo control Vs grupo COVID-19+ COVID-19+

iv) No que respeita a espessura da coroide subfoveal observou-se um aumento da espessura comparativamente ao grupo
de controlo embora sem significado estatistico (p=0,287).

Conclusao: Os resultados diferem do modelo preferencial vertical da localizacao da perda de espessura de CCG e RNFL
(tipico de glaucoma), e aproximam-se do cldssico "nd de gravata“ (doencas neuroldgicas, toxicas e/ou patologias
metabolicas). Estes primeiros resultados permitem descrever as alteracdes neuroretinianas em pacientes infetados pelo
SARS-COv-2, pelo que o seguimento longitudinal destes é fulcral na descricdo/compreensdao da neuropatia Otica
secundaria a SARS-COV-2. O aumento da espessura da coroide parece estar relacionado com possivel resposta
inflamatoria
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