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RESUMO
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INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020, a Organizacdo Mundial da
Sauide (OMS) caracterizou como surto pandémico o cena-
rio causado pela infeccdo pelo novo coronavirus da sin-
drome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Foram
reportados casos da doenca respiratéria em mais de 216
paises, espalhados por todos os continentes. 3

O virus da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)
é do tipo RNA de fita tnica, da familia dos coronavirus.
Sua infeccdo as células do corpo humano ocorre por meio
dos receptores da enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2), os quais estdo mais presentes no trato respirato-
rio inferior e menos expressos na superficie ocular.

Segundo os estudos, a doenca pode apresentar desde
uma sintomatologia leve a moderada, como na maioria dos
casos, ou cursar como uma sindrome inflamatéria ameaca-
dora avida, especialmente em pacientes acima dos 65 anos.®

Assim,a sintomatologia da infeccdo pelo SARS-CoV-2
évariada e pode afetar diversos érgdos. A clinica mais co-
mum envolve febre (relatada em 98% dos casos), tosse,
mialgia e astenia.?

Nessa perspectiva, alguns sintomas oculares também
foram descritos na literatura, como olho seco, visdo turva,
sensacao de corpo estranho, epifora e incremento de secre-
cdo ocular.” Diante do contexto, percebeu-se aumento na
prevaléncia de olho seco (OS) em detrimento aos demais
sintomas oculares na populacdo exposta ao virus. Dessa
forma, busca-se a relacdo entre a infeccdo pela COVID-19, o
surgimento e/ou intensificacdo dos casos de OS e os novos
habitos comportamentais por conta da pandemia, como
utilizacdo de mascaras e uso prolongado de telas."”

Posto isso, o presente trabalho teve por objetivo expli-
car os principais fatores de risco associados ao surgimen-
to ou a intensificacdo dos quadros de OS na populacdo
durante o periodo pandémico.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdo nar-
rativa, acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento
do OS em individuos durante a pandemia da COVID-19. O
objeto de andlise consistiu em trabalhos veiculados a peri-
odicosindexados nos bancos de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e United States National Library of
Medicine (PubMed®).

Para realizar a pesquisa, foram utilizados os seguin-
tes descritores: “dry eye disease” e “COVID-19". Utilizando
“AND", estabelece-se a seguinte relacdo: “dry eye disea-
se AND COVID-19". Foram empregados filtros de idioma
(textos em lingua portuguesa e inglesa) e de tempo para a

elaboracdo da revisdo, sendo considerados trabalhos pu-
blicados nos ultimos 2 anos.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos disponiveis na internet e publicados em inglés
ou em portugués. Foram excluidos desta revisdo re-
cursos ndo cientificos. A partir disso, foram encontra-
dos nove trabalhos que identificaram a relacdo entre a
COVID-19 e 0 OS.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 17 trabalhos que relacionaram
direta ou indiretamente a infeccdo pelo SARS-CoV-2 com
o surgimento ou agravamento do olho seco. Os resultados
foram organizados levando em consideragdo achados of-
talmolégicos e variaveis descritas pelos estudos (Quadro 1).
Dentre as relacdes observadas na literatura entre a COVID-19
e o agravamento do olho, destacam-se: utiliza¢do prolonga-
da de ventilacdo por pressdo positiva; uso incorreto de mas-
caras cirdrgicas; uso excessivo de telas eletrdnicas e aumen-
to daincidéncia de casos de ansiedade e depressao.

DISCUSSAO
Desde o0 ano de 2019, a humanidade enfrenta a pior pan-
demia do século 21, causada por um virus zoonoético de
alta transmissibilidade e com manifestacdes patologicas
complexas.® O coronavirus faz parte da familia dos be-
tacoronavirus e causa caracteristicamente a sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) no adulto, tendo em vis-
ta que o virus possui em sua capsula proteinas spike com
alta afinidade por receptores ACE2 do pulméo.®

Durante a pandemia, mais de 48.539.872 individuos fo-
ram infectados e pelo menos 1.232.791 vieram a ébito por
complicacdes da SRAG, um quadro respiratério com taxa
mortalidade de 282 em pacientes hospitalizados. #9 Além
das manifestacdes respiratorias, a COVID-19 traz implica-
coes em diversos sistemas organicos, sendo a sintomato-
logia oftalmolégica pouco relatada na fase ativa da doenca,
porém, com aumento recente em sua incidéncia. 12

Recentemente, estudos tém demonstrado a associa-
cdo entre COVID-19 e OS.™ A explicacdo para essa relacdo
pode ocorrer devido ao proprio processo fisiopatolégico da
doenca. Este que pode envolver inflamacao da superficie
ocular, medidas terapéuticas instituidas aos enfermos ou
até mudancas de habitos de vida ocorridos durante a pan-
demia,™? como a utilizacdo de méscaras cirtrgicas, o uso
prolongado de telas eletrénicas e o aumento dos casos de
ansiedade e depressao durante a pandemia™* (Quadro 2).

Paralelo ao exposto, o OS é uma patologia oftalmolé-
gica de etiologia multifatorial que afeta de 14,4% a 54,3

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0047.



Olho seco e COVID-19

Quadro 1. Resultados da pesquisa de acordo com achados dos estudos e variantes observadas

Autor e ano
Torres BR, 2020 ©

Achados do estudo

Conjuntivite é o achado oftalmolégico mais frequente relacionado a
COVID-19.

Variaveis importantes

Analisa as manifestacdes oculares associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Koh S, 20217 A realidade de trabalho, escola e lazer remotos, adicionado o uso de Revisa a literatura sobre o impacto da COVID-19 na doenca do olho seco.
maéscara afetam os individuos, propiciando olho seco.
Seah [, 20201% O Coronavirus afeta os olhos de humanos e animais, podendo causar: Avalia as consequéncias oftalmolégicas da infeccdo pelo SARS-Cov-2.

conjuntivite, uveite anterior, retinite e neurite optica.

Giannaccare G, 20201

Medidas de controle da pandemia da COVID-19 est&o relacionadas ao
agravamento de sintomas de olho seco.

Analisa fatores associados ao surgimento ou agravamento do olho seco, como:
uso prolongado de telas eletrénicas e utilizagdo inadequada de mascaras
cirdrgicas.

Cunha CE, 202112

O cenério pandémico esta relacionado a alteracoes na esfera psicossocial,
tendo reflexo no sono, humor, além de ansiedade e depressao.

Estuda alteracdes psiquiatricas no cenario pandémico. Varidveis analisadas:
disturbio do sono; mudancas no humor; ansiedade; depressao; idealizacao suicida;
alteragdo no apetite; sedentarismo; aumento no consumo de &lcool e tabaco.

Vieira GC, 20217

Os inibidores de recaptagao de serotonina, drogas utilizadas no
tratamento da depresséo e ansiedade, causam reacéo inflamatéria e
apoptose de superficie ocular.

Anélise da relagdo entre transtornos depressivos e olho seco, considerando
efeitos colaterais de psicofarmacos e baixo limiar a dor.

Fernandes AP, 2018'¢

A permanéncia de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta
relacionada ao dano da superficie ocular.

Idade, ventilagdo mecanica, uso de medicamentos e doencas sistémicas foram
variaveis relacionadas com o olho seco.

De Araujo DD, 201747

Lagoftalmo, uso de sedativos, ventilagdo mecanica e uso de
bloqueadores musculares sao os principais fatores de risco relacionados
ao olho seco na unidade de terapia intensiva.

O estudo identificou 39 fatores de risco diferentes relacionados ao surgimento do
olho seco em unidades de terapia intensiva.

Shah PV, 202170

A utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva esta
relacionada a maiores de chances de desenvolver olho seco.

O trabalho busca relacionar o uso de aparelhos de presséo positiva e utilizacdo de
méscaras faciais com o surgimento ou agravamento do olho seco.

Moshirfar M, 2021

Foi observada relacdo entre o uso regular da méascara durante a pandemia
e o surgimento do olho seco e irritagdo ocular.

Refere que o uso corriqueiro da méascara durante a pandemia resultou tanto em
novos pacientes com olho seco, quanto a piora dos sintomas em portadores da
mesma.

Pandey SK, 2021¢"

Infere o acréscimo de pacientes com olho seco devido o aumento do
uso de aparelhos eletrénicos, bem como a utilizacdo da méscara durante
pandemia.

Aborda piora dos sintomas do olho seco entre os individuos que passaram muito
tempo em frente a telas eletrénicas e a necessidade do uso da mascara de forma
intermitente.

Arriola-Villalobos P, 2021@2

Denota que o uso de mascara durante a pandemia culminou na piora dos
sintomas de olho seco nos individuos com OS moderado a severo devido
alteracdo da estabilidade do filme lacrimal.

Foi realizado um estudo transversal e comparado entre os individuos com olho
seco moderado e grave a diferenca do filme lacrimal com o uso de mascaras e
ap6s 10 minutos sem as mesmas.

Krolo I, 2021@

Confirmou a associa¢ao do OS e o uso da mascara durante a pandemia,
principalmente apds trés horas de duragao.

A relagao foi afirmada principalmente nas pacientes do sexo feminino, aqueles
com histérico de olho seco severo, bem como pelo uso mascara por mais de trés
horas.

Hussaindeen JR, 20202

O uso excessivo de telas de aparelhos eletrénicos fomenta o
desenvolvimento de miopia, bem como altera a superficie lacrimal
podendo desenvolver olho seco.

Relagdo entre o uso de telas, atividades indoor e pouco contato com a luz do
ambiente externa infere maior risco para desenvolvimento de miopia e olho seco.

Borges BS, 2021¢"

Refere a relagdo entre a exposicdo a luz azul devido aparelhos eletrénicos
e alteracdes oculares, no entanto, limita a conclusdo em relacéo a
quantidade de luz necessaria para causar alteragdes.

A luz azul refletida nos olhos humanos leva a alteracées a niveis celulares levando
a apresentacgao de diversas doengas oculares, inclusive o olho seco.

Desideri LF, 2021%

A mudanca do lifestyle proporcionada pela pandemia estimulou o
desenvolvimento de patologias oculares como a miopia e aumentou o
risco para desenvolvimento do olho seco.

O confinamento domiciliar gerou uma atencdo maior por parte dos
oftalmologistas devido ao maior risco do desenvolvimentos miopia e outras
afeccdes oculares.

Deng J, 20210

Refere a influéncia da pandemia sobre a depressao e ansiedade, no
entanto, mais estudos observacionais devem ser desenvolvidos.

O estudo foi realizado a partir de uma revisdo sistematica e metanalise para
correlacionar os achados de disturbio do sono e alteragdes psiquiatricas durante a
pandemia da COVID-19.

Quadro 2. Fatores de risco relacionados ao surgimento de
olho seco durante a pandemia da COVID-19

Uti
de

lizacdo prolongada de aparelhos
ventilacao por pressao

Utilizagdo prolongada de ventilagéo por pressao positiva
Uso incorreto de mascaras cirirgicas

Uso excessivo de telas eletrénicas

Aumento da incidéncia de casos de ansiedade e depressao

% da populacdo, sendo caracterizada por uma desordem
quantitativa ou qualitativa do filme lacrimal.4 A sinto-
matologia do OS envolve, na maioria dos individuos, des-
conforto ocular, sensacdo de corpo estranho, fotofobia,
borramento de visao e hiperemia conjuntival.®

Tendo em vista que o OS afeta significativamente a
qualidade de vida do paciente, o diagnoéstico precoce e
o reconhecimento da etiologia dessa disfun¢do lacrimal
se fazem necessarios, uma vez que o OS pode trazer da-
nos estruturais permanentes para a superficie ocular. !
Assim, foram descritos na literatura possiveis fatores de
risco que podem explicar o surgimento e a intensifica¢ao
do OS no perfodo pandémico.”

No cendrio pandémico atual, grande ntmero de pacien-
tes foi acometido por manifestacdes graves da COVID-19 e
teve necessidade de interna¢do em unidade de terapia in-
tensiva, sendo submetido a ventilagdo mecdnica, a seda-
cdo e ousodevariados farmacos. Tal contexto favoreceu a
prevaléncia de Olho Seco nesses individuos. *°!

A sindrome do OS ocorre de forma recorrente nos
individuos em uso de ventilacdo positiva prolongada, de-
vido a presenca de lagoftalmo. Esse fendmeno se caracte-
riza pelo fechamento incompleto das palpebras, e, conse-
quentemente, ha maior exposicdo da cdrnea a sedativos,
anestésicos e relaxantes musculares. Tal exposicdao pode
resultar no ressecamento corneano e em alteragoes estru-
turais irreversiveis na cérnea.617)

Faz-se necessario destacar também, como fator de ris-
co para desenvolvimento de OS, a ventila¢cdo mecanica, que
promove estase venosa e retencao liquida, causando edema

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0047.
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conjuntival e consequente exposicao ocular secundéaria pelo
fechamento palpebral incompleto ou inadequado, levando
aocorréncia de OS e a defeitos no mecanismo de reparo. ¥

Em pacientes sob uso de aparelhos de ventilacdo por
pressao positiva (pressao positiva continua nas vias aéreas —
CPAP - ou ventilacdo nio invasiva - VNI -, por exemplo), ha
aumento da irritacdo ocular, maior evaporacdo de lagrimas e
metaplasia escamosa da conjuntiva, ocasionando e/ou agra-
vando o quadro, pois o ressecamento excessivo pode romper
o filme lacrimal, sujeitando a infec¢oes.™ Isso ocorre pelo
vazamento de ar da mdscara utilizada no aparelho, formando
um ambiente seco e com corrente de ar no rosto em torno dos
olhos do paciente, o qual, muitas vezes, acorda pela manha
com olhos irritados e vermelhos, apds exposicdo noturna a
essa circunstancia.?® Estudo realizado em hospital terciario
australiano com 50 pacientes tratados com VNI mostrou 44%
com sintomas de OS apds 72 horas de tratamento. %!

Uso incorreto de mascaras cirtrgicas

Durante o periodo de pandemia, observou-se aumento de
irritacdo e ressecamento ocular entre os usudrios regulares
de maéscaras.”™ Cientistas do Centre for Ocular Research &
Education (CORE), denominaram o problema com a sigla
MADE, a partir do termo em inglés mask associated dry eye.®

Quando uma mascara facial fica frouxa no rosto (na-
rizebochecha), a rota provavel do ar expirado é para cima,
e isso gera um fluxo de ar sobre a cérnea. Assim, as con-
dicbes aceleram a evaporacdo do filme lacrimal, o que,
quando continuo por horas ou dias, pode resultar em irri-
tacdo ou inflamagdo da superficie ocular.®

Em pesquisa avaliando o efeito da mascara facial na
estabilidade do filme lacrimal em olhos com doenca ocu-
lar seca moderada a grave, a média do tempo de ruptura
lacrimal ndo invasivo (NITBUT, do inglés non invasive tear
film breakup time) com madscara facial foi de 12,3+4,8 se-
gundos, aumentando para 13,8+5 segundos sem o uso de
mascara, sendo a diferen¢a média de -1,5+0,5 segundos. ??

Histéria prévia de OS, sexo feminino, OS p6s-me-
nopausa e uso de méscara facial por mais de 3 horas por
dia constituiram fatores de risco e de agravo do OS du-
rante a pandemia, bem como idade (idosos) e presenca
de imunocomprometimento.®!

Descreve-se, também, que a MADE também pode agra-
var os sintomas de OS em individuos que trabalham com
mascaras em ambientes com ar condicionado e/ou durante
ouso telas digitais. Para além do desconforto, pacientes com
MADE tendem a esfregar os olhos ou limpar os ¢culos para
um alivio temporario, aumentando a possibilidade de maos
sujas serem levadas ao rosto e a futuras infeccoes.

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0047.

Uso excessivo de telas eletronicas

Com o avango da pandemia, foram necessarias mudancas
no estilo de vida e na rotina diaria da populacéo, o que re-
sultou no aumento do uso de tecnologias de comunica-
cdo e do tempo de permanéncia dos individuos na frente
das telas digitais.®+*)

O teletrabalho e o estudo a distancia intensificaram o
uso de dispositivos como tablets, smartphones e monitores
de computadores, os quais emitem luz azul, uma radiacdo
eletromagnética, de comprimento de onda curto (400 a
50 nandmetros) no espectro visivel, que carrega grande
quantidade de energia por foéton. Essa luz emitida por dis-
positivos digitais pode induzir danos irreversiveis ao teci-
do ocular, caso excessivamente utilizada.®2”

Dentre os possiveis danos causados pela exposicao
excessiva do individuo as telas digitais, notam-se con-
sequéncias oftalmolégicas internas, como altera¢des da
visdo refrativa, acomodativa ou binocular, e externas, as-
sociadas a olhos secos, fadiga ocular, desconforto ocular
e visdo turva.®2¢) Ademais, no que tange aos olhos secos,
alguns achados também sdo frequentes, como ardor, la-
crimejamento, irritacdo e cefaleia.”!

A sindrome do OS, nesses casos, acontece, sobretudo,
pela reducdo das taxas de piscadas e pela alteracdo da es-
tabilidade lacrimal, ocasionadas pelo uso indiscriminado
dos aparelhos eletrénicos.”® Essa doenca é multifatorial e
estarelacionada ao aumento da osmolaridade da lagrima,
portanto, a circulacdo inadequada da lagrima na superfi-
cie ocular pode gerar os achados descritos.

Aumento da incidéncia de casos
de ansiedade e depressao
Dentre as medidas iniciais para impedir a disseminacdo do
coronavirus pelo mundo, o isolamento social mostrou-se
uma ferramenta eficaz para conter aumentos na incidéncia
da COVID-19.™ No entanto, uma série de individuos passou
arelatar quadros de ansiedade e depressdo durante a quaren-
tena, por conta das transformacdes na rotina e da alteracdo do
ciclo circadiano, além do medo e preocupacao constantes. 3!

Nesse contexto, pode-se inferir a relacdo entre o
aumento da incidéncia de OS durante a pandemia da
COVID-19 e o surgimento de quadros depressivos, uma
vez que estudos recentes abordam a associacdo entre
ambas as patologias.®2° A reducao do fator neurotrofico
derivado do cérebro, que ocorre em pacientes com ansie-
dade e depressdo, é responsavel pela reducdo da atividade
secretora da glandula lacrimal. 23l

Outrossim, foi relatada a associacdo entre o uso de inibi-
dores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), classe de
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psicotrépicos amplamente utilizada, com o surgimento de OS
em pacientes que fazem seu uso de forma crénica.® Sabe-se
que a serotonina exerce um papel regulador na inflamagdo e
na apoptose. Assim, o aumento desse neurotransmissor pro-
voca apoptose de células da superficie ocular e instabilidade
do filme lacrimal, resultando em OS.

CONCLUSAO

Durante a pandemia da COVID-19, houve aumento na
incidéncia de OS na populagdo, patologia oftalmolégica
complexa e multifatorial causada por deficiéncia ou ins-
tabilidade do filme lacrimal.

Nessa perspectiva, percebeu-se a existéncia de fatores
de risco associados ao surgimento dessa condi¢do, como
utilizacdo prolongada de ventilagdo por pressdo positiva,
uso incorreto de madscaras ciriirgicas, uso excessivo de
telas eletronicas e aumento dos casos de ansiedade e de-
pressdo na sociedade.

O presente estudo reuniu os principais artigos, até en-
tdo, que abordam as consequéncias da pandemia ao olho
humano. Estes expdem os principais fatores de risco para
o desenvolvimento do olho seco, ja supracitados, como
resultados desse periodo vivenciado a partir das mudan-
¢as comportamentais e psicolégicas. Entretanto, demais
estudos sdo necessarios para corroborar de forma mais
detalhista a associacdo entre a causa e sua consequéncia,
ja que é um tema recente.
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