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OBJETIVO:

Relatar caso de paciente com perda súbita da acuidade visual (AV) 
unilateral, após vacina Astrazeneca contra o vírus SARS-CoV-2.

RELATO DE CASO:

KJCC, 27 anos, masculino, sem comorbidades, queixa-se de
diminuição súbita da AV do olho direito, 2 dias após ter recebido a
primeira dose da vacina Astrazeneca, contra a COVID-19. Nega uso
de medicações e cirurgia oftalmológica prévia. Ao exame
oftalmológico, notou-se AV corrigida 20/200 em olho direito (OD) e
20/20 em olho esquerdo (OE). A retinografia evidenciou em OD,
presença de hemorragias retinianas, exsudatos algodonosos em
hemiretina inferior, com alteração do calibre dos vasos.
Diagnosticado com oclusão vascular venosa de hemiretina inferior.
Tomografia de Coerência Óptica evidenciou em OD edema macular
cístico com espessamento retiniano difuso. Screening para
coagulopatias e alterações hematológicas foram negativos. Sendo
assim, como conduta realizou-se a aplicação uma vez ao mês, por
três meses consecutivos, de Ranibizumabe intravítreo e
encaminhamento ao hematologista. Paciente evoluiu bem ao
tratamento e, após seis meses, apresentou AV 20/20 em ambos os
olhos.

CONCLUSÃO

Em consequência da ausência de comorbidades e coagulopatias no
quadro clínico, levanta-se a hipótese de evento ocular adverso
decorrente da vacinação para a COVID-19, em específico a vacina
de DNA de fita dupla da Astrazeneca. Dentre os principais efeitos
adversos das vacinas, destacam-se problemas oculares leves, como
secreção ocular associada à conjuntivite, inchaço das pálpebras,
prurido e dor nos olhos. 1 Entretanto, existem relatos de
complicações severas, como uveíte, trombose do seio venoso
central e paralisia do nervo facial.² Uma das principais hipóteses é a
possibilidade da adição de adjuvantes nas vacinas possa promover
uma potencialização das respostas imunes mediadas,
principalmente, em indivíduos predispostos ou geneticamente
suscetíveis.2,3 É notória a importância do acompanhamento
oftalmológico regular, principalmente após a vacinação da COVID-
19, vacinas estas que ainda são pouco conhecidas, visando à
redução do diagnóstico tardio e de possíveis sequelas
oftalmológicas e hematológicas.
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FIGURA 1:
Retinografia em OD 
evidenciou AV corrigida 
20/200.

Tomografia de Coerência Óptica evidenciando em 
OD edema macular cístico com espessamento 
retiniano difuso.

FIGURA 3:

FIGURA 2:
Retinografia em OD após 
tratamento, com AV corrigida 
20/20.


