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RESUMO
Apresentamos um caso de conjuntivite por SARS-CoV-2 em mulher de 55 anos, com hiperemia 
e sensação de corpo estranho em ambos os olhos. O exame oftalmológico revelou conjuntivite. A 
paciente apresentou reação em cadeia da polimerase de SARS-CoV-2 detectável em swab conjuntival e 
nasal. O tratamento foi realizado com colírio de ciprofloxacina, corticoide e trometamol por 5 dias. Após 
o sétimo dia de evolução, houve melhora importante da conjuntivite, e foi repetido swab conjuntival, 
com resultado não detectável.

ABSTRACT 
We present a case of SARS-CoV-2 conjunctivitis in a 55-year-old female patient, with hyperemia and 
foreign body sensation in both eyes. The eye examination revealed conjunctivitis. She had detectable 
SARS-CoV-2 by polymerase chain reaction on conjunctival and nasal swabs. She was treated with 
ciprofloxacin eye drops, corticosteroids and trometamol for 5 days. After the seventh day of evolution, 
there was a significant improvement in conjunctivitis, and repeated conjunctival swab was negative.
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INTRODUÇÃO
A COVID-19 é causada pelo coronavírus da síndrome 
respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV2), um novo vírus 
envelopado, RNA de fita única, zoonótico, da família 
Coronaviridae, filogeneticamente próximo ao corona-
vírus SARS-CoV, emergido em 2002.(1,2) Disseminou-se 
pela China, onde surgiu em 2019, e pelo mundo, atingin-
do rapidamente o status de pandemia, estando presente 
em cerca de 216 países, segundo dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de junho de 2020.(3) No Brasil, 
até o dia 23 de maio de 2020, 347.398 casos tinham sido 
confirmados.(4) 

Desde os primeiros relatos na China, quadros graves, 
como síndrome respiratória aguda grave e pneumonia, já 
mostravam associação com a infecção pelo agente etiológi-
co da doença.(2) A maioria dos pacientes se mantém assinto-
mática (80%), enquanto cerca de 20% dos infectados mani-
festam sintomas, podendo necessitar, nos casos mais graves 
(5%), de suporte intensivo e ventilação mecânica.(1) 

A transmissão ocorre principalmente pela via respira-
tória, por meio de gotículas contaminadas e pelo contato. 
Contudo, outras vias de propagação estão sendo investigadas, 
como as fezes, bem como o papel delas na transmissão.(1) 

Os sintomas mais característicos da infecção pelo SARS-
CoV2 são os respiratórios, como tosse, febre, coriza, dor de 
garganta e dispneia.(1) Eles costumam ser mais severos em 
pacientes com idade mais avançada, com comorbidades e/
ou doenças respiratórias.(2) Manifestações em outras regiões 
do corpo estão sendo cada vez mais descritas, incluindo o 
trato gastrintestinal, o tecido nervoso e o tecido ocular.(5) 

Alguns estudos preliminares já têm mostrado a con-
juntivite como manifestação clínica importante, a qual 
acomete os pacientes sintomáticos numa taxa que pode 
chegar a 18%. Em alguns desses sujeitos, fragmentos de 
RNA viral puderam ser detectado nas lágrimas.(6) Mais 
estudos sobre essas manifestações atípicas são de grande 
importância, não apenas para que possam ser manejadas 

da melhor forma, mas também pela possibilidade de sina-
lizarem outras vias de transmissão.(5)

Dessa forma, objetivamos relatar um caso de conjun-
tivite por SARS-CoV-2 em mulher de 55 anos, com hipe-
remia e sensação de corpo estranho em ambos os olhos.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 55 anos, branca, sem comor-
bidades, previamente hígida, procurou oftalmologista, 
pois, no dia 1° de junho de 2020, iniciou hiperemia, sensa-
ção de corpo estranho e discreta secreção amarelada em 
olho direito. Negava tosse, odinofagia, mialgia, cefaleia, 
anosmia ou qualquer outro sintoma. Iniciou no mesmo 
dia colírio de ciprofloxacina. 

No dia seguinte, apresentou piora em olho direito e ini-
ciou os mesmos sintomas em olho esquerdo, sem sintomas 
sistêmicos. Foi novamente avaliada por oftalmologista, que 
encontrou acuidade visual em ambos os olhos 20/20 com cor-
reção. No olho direito, estavam presentes inúmeros folículos, 
pequena quantidade de papilas e secreção mucoide, hipere-
mia conjuntival e quemose; estavam ausentes membranas e 
hemorragia subconjuntival; a córnea não apresentava altera-
ção. No olho esquerdo, estavam presentes folículos e discreta 
hiperemia. A córnea não tinha alterações. Foi medicada com 
colírios: fluormetolona, trometamol e ciprofloxacina. Evoluiu 
sem sintomas sistêmicos, exceto astenia moderada. 

No dia 4 de junho de 2020, coleta de transcrição rever-
sa seguida de reação em cadeia da polimerase detectou 
SARS-CoV2 nasal e em esfregaço conjuntival. Foi mantida 
a conduta pela oftalmologia. 

Em reavaliação em 9 de junho de 2020 verificou me-
lhora importante da hiperemia e da sensação de corpo 
estranho nos olhos. No olho direito, observaram-se pre-
sença de folículos e melhora da quemose e da hiperemia 
conjuntival (Figura 1), além de ceratite discreta perilímbi-
ca. No olho esquerdo, estavam presentes folículos e cera-
tite discreta perilímbica. 

Figura 1. Evolução da hiperemia conjuntival à direita e, depois, bilateral, com posterior melhora.
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Ainda no sétimo dia de evolução (9 de junho de 
2020), foi repetido esfregaço conjuntival em ambos os 
olhos com resultado não detectado. Demais exames 
coletados tiveram os seguintes resultados: hemoglo-
bina em 13,5 g/dl; hematócritos 40%; leucócitos 6.900 
U/µL; bastonetes  0%; segmentados  54%; eosinófilos  
3%; linfócitos 35%; monócitos  8%; plaqueta 312.000; 
dimero D 352 (<600); troponina <0,2 ng/ml (até 1,0 
ng/ml); velocidade de hemossedimentação 11 mm/h; 
Razão Normalizada Internacional RNI 0,9; tempo de 
protrombina 123%; fibrinogênio 316 mg/dl (200 a 400 
mg/dl); ureia 28,6 mg/dl; creatinina 0,1 mg/dl; transa-
minase oxalacética  23,7 U/L; transaminase pirúvica 33 
U/L; creatinofosfoquinase 48,4 U/L (<170 U/L); proteí-
na C-reativa 1,4 mg/L (<5,0 mg/L); lipoproteína de alta 
densidade 196,8 mg/dl (240 a 480 mg/dl); ferritina 105 
(13 a 150 ng/ml). Evoluiu com astenia e sem outros sin-
tomas associados à COVID-19.

DISCUSSÃO
A diversidade de manifestações clínicas possíveis da 
COVID-19 representa um desafio para profissionais da 
saúde, principalmente em função da alta transmissibili-
dade do vírus SARS-CoV2 e da dificuldade de reconhecer 
o paciente infectado quando ele apresenta a forma leve da 
doença ou sinais e sintomas atípicos.(7) Com as evidências 
disponíveis na literatura, ainda não é possível determinar 
se o vírus apenas coloniza a estrutura ocular ou se está 
presente na lágrima, podendo fundamentar outra forma 
de transmissão da doença.(8) 

Nesse contexto, reconhecer a conjuntivite como pos-
sível sintoma da COVID-19 é importante tanto para tratar 
o paciente de forma adequada, como também para guiar 
as recomendações de utilização de equipamentos de 
proteção individual dos profissionais da saúde.(7) Poucos 
estudos foram realizados até o momento para tentar di-
mensionar a importância e a distribuição dessa manifes-
tação, com pesquisas preliminares e de baixa amostragem 
mostrando taxa que varia de 2,8% a 18% de pacientes sin-
tomáticos com conjuntivite.(6) Dessa forma, é necessário 
incluir a COVID-19 no diagnóstico diferencial para pacien-
tes que apresentam conjuntivite ou sinais oculares. Além 
disso, considerar os achados oculares no diagnóstico e 
no manejo da COVID-19 pode ser de grande relevância, já 
que evidências mostram possível relação entre a presen-
ça deles com uma resposta inflamatória mais agressiva no 
paciente. Foram observados maiores valores de proteína 
C-reativa, procalcitonina, lactato desidrogenase, conta-
gem de neutrófilos e taxa de sedimentação dos eritrócitos 

nos pacientes com manifestações oculares, bem como 
contagem de linfócitos reduzida.(9,10) 

Quanto à fisiopatologia para a inoculação viral na 
conjuntiva, as teorias propostas incluem inoculação dire-
ta da conjuntiva a partir de gotículas infectadas; migração 
da infecção do trato respiratório superior pelo ducto naso-
lacrimal; e infecção hematogênica da glândula lacrimal.
(11) Tais hipóteses embasam-se na presença do receptor 
ACE2, essencial para a entrada do SARS-CoV2 nas células 
humanas, em diversas estruturas do olho humano, como 
córnea, conjuntiva, íris, corpo ciliar e humor aquoso.(12,13) 

Com relação às manifestações clínicas, pacientes in-
fectados com SARS-CoV2 podem apresentar sintomas de 
conjuntivite como manifestação inicial, ou em conjunto 
com demais sintomas sistêmicos graves, ou até mesmo 
como única manifestação da doença.(11,14) Também há re-
latos de complicações oculares tardias (que ocorrem em 
período superior a 2 semanas do início da doença) em pa-
cientes com COVID-19.(15) 

Presume-se que as manifestações oculares da 
COVID-19 sejam autolimitadas e possam ser tratadas 
com cuidados sintomáticos.(11) Na literatura analisada, 
o método de diagnóstico da conjuntivite nos pacientes 
com COVID-19 foi por meio dos achados clínicos carac-
terísticos de conjuntivite aguda, como hiperemia con-
juntival, sensação de corpo estranho, lacrimejamento, 
olho seco e fotofobia.(6,11) 

Com relação à investigação da presença de RNA viral 
na superfície ou em secreções oculares, os métodos de 
amostragem das secreções incluem swab conjuntival di-
reto, as tiras do teste de Schirmer e micropipetas capila-
res de vidro. Já a base para detecção do vírus é a RT-PCR, a 
cultura viral ou o efeitos citopáticos (CPE).(16) Uma revisão 
sistemática analisou 252 pacientes infectados por SARS-
CoV2 submetidos ao swab conjuntival: três pacientes 
apresentaram conjuntivite com PCR positivo para o swab; 
oito tiveram PCR positivo para o swab e não apresenta-
ram conjuntivite e 14 tiveram conjuntivite com resultado 
negativo para o PCR conjuntival.(17) Essa inconsistência, 
também presente em outros estudos,(13,18) pode se dar pela 
baixa carga viral da secreção conjuntival ou pela coleta ou 
pelo manuseio inadequados das amostras. 

Também existe a hipótese de que a conjuntivite, 
nesses pacientes, ocorra devido a uma reação sistêmica 
generalizada a uma infecção em outro local por SARS-
CoV2.(13) Apesar de a possibilidade de transmissão viral 
pelas lágrimas ainda não estar bem definida, a American 
Academy of Ophthalmology (AAO) recomenda fortemente 
que todos os profissionais da saúde usem Equipamentos 
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de Proteção Individual que cubra a boca, o nariz e os 
olhos, independentemente dos sintomas do paciente.(18) 
Assim, além da máscara N95, recomenda-se a utilização 
de óculos ou face shield.(19) No caso dos oftalmologistas, 
é importante também o uso de proteção respiratória nas 
lâmpadas de fenda.(6) Para evitar a propagação viral, tam-
bém é recomendado o reforço das medidas higiênicas fre-
quentes das mãos, especialmente na aplicação de colírios 
e para evitar o contato mão-olho, que pode ser um dos 
fatores de risco para congestão conjuntival em pacientes 
com COVID-19.(14)
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