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RESUMO

Introducéo: O virus SARS-COV-2 e a pandemia ocasionada por ele trouxeram inimeros
problemas sociais, principalmente para a area de satde no Brasil e no mundo. Os transplantes
de cornea foram afetados de maneira sem precedentes pela probabilidade de o virus ser
transmitido via este tecido e por agravantes organizacionais, alterando desde o processo da
notificagdo da coOrnea até a alta do paciente, prejudicando a salde de muitos brasileiros.
Objetivos: Descrever os impactos causados pela pandemia do COVID-19, nas cirurgias de
transplante de cérnea no estado da Bahia, através de uma série temporal pré-pandémica e
pandémica. Metodologia: Trata-se de um estudo com dados secundarios, observacional, tipo
ecoldgico de RBATX — CET-Ba Registro baiano de transplantes nos anos de 2018 a 2021. Os
dados obtidos foram tabulados no programa Excel, e apresentados de forma descritiva com
nameros absolutos. Resultados: Do periodo de 2018 a 2021, em numeros absolutos, as
notificacBes de cdrnea por PCR aumentaram de 4935 para 8493, os transplantes de cdrnea
diminuiram de 514 para 434, o nimero de recusas de transplante de cérnea diminuiu de 568
para 246 e a lista de espera por transplante de cornea em 2019 a 2021 aumentou de 7584 para
9495 pessoas. Conclusdes: O presente estudo demonstrou o impacto negativo da pandemia na
realizacdo de transplantes de cornea no estado da Bahia, prejudicando todas as areas que se
relacionam a possibilitacdo, realizacdo e prosseguimento desse tratamento, e verificou-se
aprendizados de gerenciamento de processos e de recursos em cenarios pandémicos e pontos
fracos na estrutura organizacional de transplantes de cdrnea, evidenciando a necessidade de
integralizar as etapas que contemplam transplantes e de aperfeicoar a captacao de informacdes
sobre a popula¢éo oftalmica.

Palavras-chaves: pandemia; SARS-COV-2; transplante; crnea;



ABSTRACT

Background: The SARS-COV-2 virus and the pandemic caused by it brought numerous social
problems, mainly for the health area in Brazil and in the world. Corneal transplants were
affected in an unprecedented way by the likelihood of the virus being transmitted via this tissue
and by organizational aggravating factors, changing everything from the cornea notification
process to patient discharge, jeopardizing the health of many Brazilians. Objectives: Describe
the impacts caused by the COVID-19 pandemic on corneal transplant surgeries in the state of
Bahia, through a pre-pandemic and pandemic time series. Methodology: This is a study with
secondary data, observational, cross-sectional ecological type, descriptive with aggregated data,
from patients in the state of Bahia, taken from RBATX - CET-Ba Bahia registry of transplants
in the years 2018 to 2021. The data obtained were tabulated in the Excel program, and presented
descriptively with absolute numbers. Results: From 2018 to 2021, in absolute numbers, corneal
PCR notifications increased from 4935 to 8493, corneal transplants decreased from 514 to 434,
the number of corneal transplant refusals decreased from 568 to 246 and the list waiting times
for corneal transplants in 2019 to 2021 increased from 7584 to 9495 people. Conclusions: The
present study demonstrated the negative impact of the pandemic in the realization of on corneal
transplants in the state of Bahia, harming all areas that are related to the possibility,
implementation and continuation of this treatment, and learning about process and resource
management in scenarios pandemic and weaknesses in the organizational structure of corneal
transplants, highlighting the need to complete the steps that include transplants and to improve
the collection of information about the ophthalmic population.

Key-words: pandemic; SARS-COV-2; transplant; cornea;
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1. INTRODUCAO

O aparecimento do virus SARS-COV-2 trouxe muitos problemas para satde publica, no &mbito

mundial e, no que concerne a area de transplante de cornea, o desfecho ndo é muito diferente.

Existem diversas doencas de cOrnea que podem causar cegueira, tendo carater cronico,
inflamatorio, degenerativo, infeccioso, distrofias e traumas?. As condigBes: ceratocone,
ceratite infecciosa, cicatrizes corneanas e ceratopatia bolhosa sdo as maiores indicagdes de
realizagdo da cirurgia corneana em todo mundo*. No contexto brasileiro, varia de hospital e
regifo®, todavia existem estudos no Brasil, América Latina e Europa que apontam ceratocone

como a maior indicagio para ceratoplastia (procedimento dominante de cirurgia de crnea)®.

No Brasil, a fila de transplantes de cdrnea é estadual, Unica, e 0s pacientes sdo atendidos por
ordem de chegada, priorizando os pacientes com critérios técnicos’, portanto o tempo de espera
para a ceratoplastia varia de acordo com cada regido®. Antes da pandemia, o cenario brasileiro
era similar ao evidenciado num estudo realizado no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes, em Maceio, em que o tempo na fila de espera, em dias, para cirurgias eletivas foi de
2 anos e 4 meses, e para as de urgéncia foi de 12,8 dias®. Essa longa espera resulta de pouca
oferta de cornea para muita demanda da mesma, diminuindo as probabilidades de cura e
aumentando as taxas de pacientes com sequelas, prejudicando também o bem estar destes e dos

seus familiares®.

No cenario pandémico, surgiu a necessidade de averiguar se o virus SARS-COV-2 era
transmitido ou ndo através do tecido corneano. Isso impactou no surgimento de diversos
estudos, os quais apontaram informagdes diversas e por vezes conflitantes, o que desorganizou
o sistema de transplantes no pais. Noticias de que o virus é encontrado em lagrimas e secregdes®,
outra vez que ele pode existir na superficie ocular’®, sendo combatido por outro estudo a
veracidade e importancia clinica destes acima!’ e mais um estudo com dados acerca da

necessidade de acompanhar o paciente regularmente a despeito da pandemia®?.

Nesse sentido, percebe-se a essencialidade de investigar esse cenério na realidade de outros
locais do mundo com o propdsito de ajudar no entendimento e nas condutas ideais a serem
seguidas de acordo com os achados de cada local, uma vez que o estado da arte sobre esta

temaética, nessa regido, encontra-se escasso, demandando maiores investigacdes. Para tanto, foi



elaborada a seguinte questéo de pesquisa: quais 0s impactos da pandemia do SARS-COV-2 nos
transplantes de cornea realizados na Bahia?



2. OBJETIVOS
2.1. Primarios

Descrever os impactos causados pela pandemia do COVID-19, nas cirurgias de transplante de

cornea no estado da Bahia, através de uma série temporal pré-pandémica e pandémica.
2.2. Secundarios

2.2.1. Verificar o nimero de pacientes cadastrados na lista de espera para transplante de cornea,

no periodo pré-pandémico e pandémico.

2.2.2. Descrever as causas de recusa para realizacdo de transplantes de cornea, no periodo pré-

pandémico e pandémico.



3. REVISAO DE LITERATURA

O SARS-COV-2 surgiu na China e em poucos meses ja foi declarado estado de pandemia no
mundo e encontrados casos no Brasil, pois se trata de um virus altamente transmissivel'®, Esta
nova doenca trouxe alteragdes de vida em ambitos diversos da sociedade, como a economia, a
educacdo e principalmente a salide em todos os paises'*. Com poucas informacdes sobre as
caracteristicas biologicas do virus e da doenca causada por ele, os servicos de satde ficaram

fragilizados*®.

Um estudo publicado pela revista British Journal of Ophthalmology revela a mudanca na
disponibilidade de cornea nos bancos de olhos de varios paises apds a descoberta de que o virus
SARS-COV-2 poderia ser encontrado em lagrimas e secrecbes conjuntivas®. Nesse sentido,
uma outra publicacdo reforca a existéncia do virus na superficie ocular, enfatizando a
necessidade de cuidados para evitar a contaminag&o, como o uso de colirios e protecdo ocular'®.
Ja um outro estudo evidencia a improbabilidade de o virus se ligar diretamente a superficie
ocular para dar inicio a uma infeccdo, trazendo dados de que a presenca do SARS-COV-2 em
lagrimas e conjuntiva s6 existiu de forma rara e em casos de COVID-19 sintomaticos

confirmados®?.

Ainda, um outro publicado pela revista Indian Journal of Ophthalmology, conclui dados
importantes a respeito da necessidade de acompanhamentos regulares, mesmo com a pandemia,
para 0 aumento do indice de sucesso no pos operatério de uma cirurgia de cdrnea, ressaltando

o0 qudo imprescindivel é o gerenciamento e planejamento nesse momento atipico??.

Perante 0 cenario cadtico e a rapida progressdo do coronavirus, o setor hospitalar exibiu
desgaste em seu sistema de atendimento, com alta e crescente procura por leitos, profissionais
e insumos, culminando numa crise sanitaria, o que culminou numa mudanca de prioridade de
investimentos do o centro cirdrgico para os atendimentos de urgéncia que a pandemia rogava
dos servicos de saide'®!1"18 Sendo uma érea cirtrgica, o transplante de cornea também foi
afetado e prejudicado em todo o mundo. A quantidade de doadores de cérnea foi reduzida e
muitos bancos que as mantinham tiveram que colocar novas regras para proteger 0S

profissionais que 14 trabalham?2°,

Cerca de 4% a 5% das causas de cegueira reversivel no mundo pertencem as doencas de

cornea?!??, Estas tém variadas etiologias como doengas cronicas, degenerativas, inflamatorias,



infecciosas, distrofias e traumas!?. O transplante de cornea é o mais frequente no mundo, e
somente realizado para restaurar a viséo de quem possui uma deficiéncia visual por uma doenca
corneana que se tornou grave®?4, O procedimento de transplante que predomina ha mais de
meio século € a ceratoplastia penetrante, com altas taxas de sucesso. Todavia, ela substitui todas
as camadas da cornea, sendo mais invasiva e aumentando complicacbes perioperatorias e 0

risco de rejeicao®.

Existem os transplantes lamelares anteriores ou posteriores que apenas substituem parte do
tecido da coOrnea e sdo excelentes para acometimentos parciais de camadas corneanas. A
recuperacéo desta cirurgia é mais rapida e o risco de rejeicio e complicagdo é menor®. Apesar
dessa nova técnica ser mais adequada ela cresceu em paises desenvolvidos, mas ao redor do
mundo ainda ndo temos outra alternativa sendo a ceratoplastia penetrante?®>. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, existe ainda o agravante das doencas oculares terem uma
maior incidéncia, pois muitos dos casos tem prevencao e tratamento?®. E estimado que apenas
um terco dos das pessoas no mundo tem acesso satisfatorio a cirurgia de transplante de cornea,
e a demanda global para esse tipo de procedimento envolve 12,7 milhdes de pessoas, existindo

um desequilibrio importante entre a oferta e demanda dessa cirurgia®.

As doencas com maiores indicacdes de cirurgia de transplante de cdrnea no mundo sdo
ceratocone, ceratite infecciosa, cicatrizes corneanas e ceratopatia bolhosa, sendo ceratocone a
principal delas no Brasil, América Latina e Europa®"?3%°, Os diagnosticos oculares encontrados
num hospital universitario em Macei6 que levaram a cirurgia de transplante foram ceratopatia
bolhosa do pseudofacico (o mais frequente), descemetocele, faléncia tardia, perfuracao,
leucoma de profundidade ndo especificada, ceratocone, degeneracdo corneana, faléncia
primaria e distrofia de Fuchs, além de retransplante por faléncia do enxerto anterior, perfuracdo

ocular do enxerto e complicacdes perioperatdrias®.

J& num servico de referéncia no Nordeste tivemos como indicagdo ceratocone (0 mais
frequente), ceratopatia bolhosa, ceratite intersticial, faléncia tardia, leucoma, distrofia de Fuchs,
outras distrofias corneanas, degeneracdo corneana, perfuracdo, faléncia primaria, queimadura
ocular e faléncia endotelial pds-trauma®. Ocorreu também falhas cirdrgicas, que podem ser
originadas de efeitos adversos da doenca de base, falha endotelial, rejeicdo imunoldgica ou tipo

de técnica cirtrgica®, o que culminou em retransplante.
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Sabe-se que com relagdo a doencgas que agravam o endotélio da cornea os idosos serdo mais
acometidos. Fatores preditores para estas doencas de endotélio sdo historia prévia de cirurgias
oculares, glaucoma, aumento da pressdo intraocular e o proprio envelhecimento®. Todavia,
podem acometer mais jovens e adultos as doencas ceratocone e ceratite intersticial, que séo
mais prevalentes em faixas etarias mais baixas®****, Um estudo num hospital terciario em
Portugal evidenciou uma procura clinica mais tardia nas faixas etarias mais velhas, apontando

para uma populagéo de risco com menos acesso a satde®>.

No Brasil a espera por transplantes varia muito entre os estados, como vemos em 1 ano e 3
meses de espera no Para® e média 4 meses para Pernambuco®’ e S&o Paulo®. Isso ocorre pois
a fila é Unica e estadual, com atendimento priorizado e por ordem de chegada’. Existia uma
tendéncia de igualar o tempo de espera no pais em aproximadamente 134 dias***®, todavia, o

cenario pandémico modificou muitos parametros relativos a cirurgia de transplante de cérnea.

Num estudo realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, em Maceio, 0
tempo de espera, em dias, para cirurgias eletivas ou de urgéncia foi de 486 dias (2 anos e 4
meses) e de 12,8 dias, respectivamente®. Existe um claro descompasso entre oferta e demanda
de corneas, contribuindo para um elevado tempo em filas de espera, gerando mazelas como
diminuicdo das probabilidades de cura e aumento das taxas de pacientes com sequelas,

prejudicando também o bem estar destes e dos seus familiares®.
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4. METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com dados secundarios, observacional, tipo ecoldgico transversal,

descritivo com dados agregados.
4.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado com dados do estado da Bahia, durante os anos de 2018 e 2021, sendo
considerado como periodo pré-pandémico: janeiro de 2018 a marco de 2020 e como 0
pandémico — abril de 2020 a dezembro de 2021, com dados coletados durante o segundo
semestre do ano de 2022.

4.3. Populacéo do estudo

4.3.1. Populacdo Acessivel

Pacientes que realizaram transplante de cornea no estado da Bahia, no periodo de 2018 a 2021.

4.3.2. Tipo de amostra

O estudo foi realizado através de uma amostra de conveniéncia. Foram analisadas informacoes
referentes a populacdo que realizou transplante de cdrnea entre os anos de 2018 a 2021, no

estado da Bahia.

4.4, Variaveis do estudo

As variaveis analisadas nesse estudo foram:

e NuUmero de corneas por notificagdo pos PCR por hospital e regido - qualitativa, ordinal
e NuUmero de transplantes de corneas realizados por més -> qualitativa, nominal
e NuUmero de pacientes na lista de espera por cornea a cada més - qualitativa, nominal

e Causas recusa de doacdo de cornea

4.5, Coleta de dados
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A coleta de dados aconteceu através da plataforma virtual da Secretaria de Saude do Governo
do Estado da Bahia, na aba denominada “Doagdo de Orgios e Transplantes”, (disponiveis nos

sites: https://site.abto.org.br/). Foi utilizado um formulario elaborado no Programa Microsoft

Excel, composto pelas varidveis descritas no topico 4.4
4.6. Andlise de dados

Os dados obtidos foram armazenados e tabulados no Programa Excel da Microsoft e
apresentados de forma descritiva, através de nimeros absolutos, atraves de tabelas.


about:blank
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5. RESULTADOS

Conforme pode ser verificado nos resultados apresentados a seguir, 0os impactos pela pandemia
do COVID-19, nas cirurgias de transplantes de cdrnea, no estado da Bahia, foi significativo.
Conforme ja mencionado, para verificar esses impactos, este estudo utilizou-se de uma série
temporal composta pelo periodo de 2018 a 2021, considerando como pré-pandémico janeiro de
2018 a fevereiro de 2020. E, como pandémico o periodo de marco de 2020, a dezembro de
2021.

A amostra final utilizada na andlise dos dados foi obtida através da aquisi¢do dos elementos:
notificacdo de cornea PCR por hospital, numero de transplantes de cornea realizados, lista de
espera por transplantes de cornea e causas de recusa de transplantes de cornea. Esses foram
provenientes das tabelas do Registro Baiano de Transplantes (RBATX — CET-Ba)*, que sdo

disponibilizadas anualmente.

A Tabela 1 apresenta as notificacdes de corneas potenciais, para serem transplantadas, de
pessoas que tiveram parada cardiorrespiratéria (PCR) constatada, pelos Hospitais. As OPOS
(Organizac&o de Procura de Orgdos) HGE e HES, foram as maiores organizaces, com o total
de notificacdes de 6.837 e 6.731, respectivamente no periodo. Pode ser verificado que no
periodo pandémico (2020 e 2021) o impacto foi significativo, quando as notificacfes tiveram
um aumento de 2.850 em relacdo ao periodo pré-pandémico (2018 e 2019).

Tabela 1 - Notificacdo de Cornea apds PCR por Hospital no periodo de 2018-2021, em
Bahia, Brasil.

HOSPITAL
2018 2019 2020 2021 TOTAL
ANO n n n n N
TOTAL 4.935 7.601 6.893 8.493 27.922
OPO HGE 580 1214 1643 3400 6837
OPO HES 791 1396 1976 2568 6731
OPO UPAS 35 170 213 79 497
OPO FS 1.495 2435 1384 820 6134
OPO SUL 1.338 1891 1508 1594 6331
OPO VC 439 442 166 25 1072
OPO E. SUL 257 53 3 7 320

Legenda: OPO = Organizacéo de Procura de Orgéos

Na Tabela 2 constata-se que aconteceram 1.972 transplantes no periodo de 2018 a 2021. Neste
periodo os transplantes de cornea, nos anos correspondentes ao periodo pré pandémico, pouco
variaram a cada més, até outubro de 2019, quando teve o maior nimero de transplantes no

periodo, caindo para 42 transplantes em fevereiro de 2020. Esta queda, no periodo pandémico,
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teve mais impacto quando aconteceram apenas 24 transplantes em marcgo de 2020, valor que
caiu progressivamente até junho de 2020, com 7 transplantes. Ressalta-se que entre margo e
abril de 2020 houve uma queda de 24 para 5 transplantes. Entretanto, em outubro de 2020
observa-se discreto aumento dos valores, retornando ao padrao de variancia de 2019, no ano de

2021, apesar de ndo se equiparar aos valores pré pandémico.

Tabela 2 — Transplantes de Cornea no periodo de 2018-2021 em Bahia, Brasil.

ANO Jan Fev Mar Abr mai Jun jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2018 44 31 56 40 59 47 56 58 43 48 20 12 514
2019 51 42 38 54 52 64 8 70 81 104 48 55 743
2020 63 42 24 5 7 7 9 13 17 37 28 29 281
2021 48 30 42 25 33 33 44 37 50 38 54 0 434
TOTAL 1.972

A Tabela 3 apresenta a lista de espera de transplantes de cérnea. Nessa pode ser verificado que
o0 tempo de espera no periodo pré pandémico, manteve pouca variagdo més a més até agosto de
2019, com 639 pessoas, decaindo até marco de 2020 com 487 pessoas. Entretanto, pode ser
verificado impacto importante no periodo pandémico, a partir de abril de 2020 quando o0 numero

na lista de espera foi elevando-se, culminando em novembro de 2021, com 959 pessoas.

Tabela 3 — Lista de Espera por Transplantes de Cdérnea no periodo de 2018-2021 em Bahia,
Brasil.

ANO Jan Fev Mar Abr mai Jun jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2018 « £k k&% & & x k& 735 735
2019 679 711 676 663 663 650 636 639 605 550 558 554 7584
2020 490 494 487 495 512 535 567 625 676 669 715 767 7032
2021 771 758 775 788 830 864 893 931 955 971 959 0 9495

Legenda: *Informagdes ndo fornecidas nas fontes consultadas

Na Tabela 4 pode ser constatado que dentre as causas de recusa de transplantes de cornea
destaca-se o desejo pelo corpo integro como o maior fator de recusa, com total de 788 nesses
quatro anos, e 0 menor fator de recusa demonstrou ser 0 ndo aguardo de processos da captacédo

com total de 24 recusas. O ano com mais recusas foi 2019, valor que decaiu para 212 em 2020.



Tabela 4 — Causas de Recusa de Transplantes de Cornea no periodo de 2018-2021 em Bahia, Brasil.

15

ANO Convicgdo Desconhecimento. Descontentamento  Desejava Familia Nio aceitam Nao Nao teve a Sem Sentimento  Total
Religiosa Desejo Doador atendimento do ocorpo  Contraria a aguardar doador causa consenso de culpa da
integro doagdo processos da em vida  registrada entre os morte
captacdo familiares

2018 12 19 13 252 41 1 43 77 94 16 568

2019 20 50 7 344 62 12 18 59 79 57 708

2020 2 14 3 119 6 7 24 13 23 1 212
2021 0 30 5 73 10 4 37 38 46 3 246
TOTAL 34 113 28 788 119 24 122 187 242 77 1.734
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6. DISCUSSAO

Conforme ja mencionado, este estudo buscou descrever os impactos do COVID-19 nas
cirurgias de transplantes de cornea, no Estado da Bahia, através de uma série temporal. Para
tanto, os resultados obtidos, foram divididos em dois periodos: pré-pandémico entre janeiro de
2018 a fevereiro de 2020 e periodo pandémico, delimitado neste estudo entre o més de margo
de 2020 a dezembro de 2021. Esta diviséo possibilitou verificar o quanto a pandemia repercutiu
na realizacdo dos transplantes de cérnea e no aumento de pessoas na fila de espera para
realizacdo desse procedimento.

O impacto inicial pode ser verificado nas notificacdes de cornea por PCR que aumentaram de
4.935 em 2018 para 8.493 em 2021. Isso pode ter ocorrido devido ao aumento do nimero de
Obitos durante a pandemia*®. Houve também uma queda das notificacdes de 7.601 em 2019
para 6.893 em 2020, a qual pode estar associada as dificuldades de notificar no ano da
implantacdo da pandemia do coronavirus, por motivos organizacionais, tendo em vista 0s

desafios logisticos sem precedentes nos bancos de olhos*.

Ao se incluirem os transplantes de cornea nesses anos nota-se que 0s nimeros mantém pouca
variacdo més a més, até outubro de 2019, quando teve o maior nimero de transplantes no
periodo, caindo para 48 transplantes em novembro do mesmo ano. Esse valor ja poderia ser
uma predicdo dos efeitos pandémicos nos meses anteriores a declaracdo formal do status
pandemia pela OMS, que somente ocorreu em 11 de margo de 2020%, situagdo evidenciada
também em janeiro de 2020, que de 63 transplantes caiu progressivamente até junho de 2020,
com apenas 7 transplantes. Dentre as possiveis causas para esse efeito impactante da pandemia
na realizacdo das ceratoplastias, tem-se a reducdo na movimentacdo de pessoas (inclui-se
pacientes), interrupcdo da cadeia de suprimentos e uma paralizacdo de todas as cirurgias

eletivas, incluindo cirurgias da cornea, situacio evidenciada também na Indial®.

Entre marco de 2020 e abril de 2020 houve uma queda de 24 para 5 transplantes, sendo um
indicio do efeito negativo da declaracdo do status pandémico na realizagdo de transplantes,
pelas incertezas bioldgicas que surgiram apos esse feito*! considerando o risco de transmissao
de virus e doencas infecciosas ser um fator importante a se considerar no transplante de cornea,
0 qual pode afetar receptores ou aqueles que manipulam tecidos de doadores, e também

impasses de logistica oriundos do periodo, relativo a seguranca dos profissionais e criacdo de
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protocolos seguros, processamento e distribuicio da cornea®®, processo que ocorreu em todo o

mundo®.

Em julho de 2020 observa-se aumento dos procedimentos novamente, retornando ao padrao de
variancia de 2019 nos meses subsequentes, o que possivelmente pode ser explicado por uma
readaptacdo ao padréo de normalidade observado no periodo pré-pandémico. Essa readaptacao,
apesar do impacto do transplante de cdrnea ter efeitos a longo prazo em todo mundo**, se deve
a melhor compreensdo do COVID-19 e suas implicagdes clinicas e bioldgicas, com esforcos
persistentes para construcdo de novos parametros de normalidade na doacdo de olhos e

transplante de crnea®.

A lista de espera de transplantes de cdrnea manteve pouca variagdo més a més até agosto de
2019, com 639 pessoas, decaindo até marco de 2020 com 487 pessoas, possivelmente
denotando no periodo pré-pandémico que o servico estava fluindo bem com a realizacdo de
transplantes, com um sistema organizacional que evoluiu desde 1964 com legislacdes,
conselhos e instituicdes sendo criadas para viabilizar os transplantes no Brasil*®. Esse cenario
mudou em abril de 2020, subindo para 495 pessoas em espera e aumentou até novembro de
2021 com 959 pessoas. Esse impacto, possivelmente pode ser explicado pelo efeito da
pandemia do COVID-19, no crescimento do numero de pessoas esperando pela ceratoplastia,
podendo ter como fatores predisponentes a diminui¢do de viagens e de doadores efetivos de
cornea® e as restricdes que visam evitar contaminagéo, além do aumento de regras a captagao,

para protecéo dos profissionais e do paciente?>.

Dentre as causas de recusa de transplantes de cornea destaca-se o desejo pelo corpo integro
como o maior fator de recusa, com total de 788 nesses quatro anos, e o0 menor fator de recusa
demonstrou ser 0 ndo aguardo de processos da captacdo com total de 24 recusas. O ano com
mais recusas foi 2019, valor que decaiu de 708 para 212 em 2020. Esse efeito é peculiar pois
sabe-se que transplante de 6rgédos e tecidos é um processo complexo com muitas barreiras
legais, éticas, religiosas e culturais*®. Mas, esses dados podem revelar que apesar das recusas
terem diminuido, o nimero de transplantes também diminuiu, reforcando que existem ainda
muitos desafios, como na area de processos de preservagdo dos tecidos da cornea, na diminuigdo
das cirurgias eletivas em todas as areas da medicina incluindo a oftalmologia, e impactos na

logistica como supracitado®.
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Como limitagdes deste estudo destaca-se o fato de ser um estudo que teve dados secundarios
de dominio puablico, como fontes de coletas, as quais foram imprecisas, com elementos
confundidores referentes a nomenclatura dos servicos de saude e sua locacdo por regido,
encontrados na tabela 1. Na tabela 3 que apresenta dados relacionados a lista de espera, 0 ano
de 2018 s6 consta registro do més de dezembro e, no més de dezembro de 2021 também néo

foram fornecidos dados.
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7. CONCLUSOES

Perante 0 exposto, 0 virus SARS-COV-2 e a pandemia iniciada através dele impactaram
negativamente as cirurgias de transplante de cornea tanto no Brasil como no mundo. Ocorreram
impasses e dificuldades em todas as areas referentes a realizacdo do produto final que se trata
da ceratoplastia, envolvendo captacdo, transmissdo, manutencdo do tecido, deslocamento,
fatores culturais, insegurancas do periodo, restri¢des, financeiro abalado, dentre muitos outros.

Apesar disso, verifica-se através do presente estudo que houve um aprendizado em
gerenciamento através dessa situacdo inédita, no que tange a realizacdo de transplantes num
cenario pandémico e inesperado, a existéncia de processos fundamentais que antecedem e
viabilizam a cirurgia ainda fragmentados em instituicdes e organizacdes, e limitaces de coleta
de informacdes sobre a populacdo de pacientes oftdlmicos. Foi evidenciada também a
importancia de ndo negligenciar transplantes de cornea ainda que num cenario pandémico,
devido ao impacto danoso na salde de elevado numeros de pacientes, 0s quais ja estdo
fragilizados por doencas oculares e tem seu processo de tratamento atrasado ou impedido,

comprometendo sua visao, sua satde como um todo, sua qualidade de vida e seus familiares.

Portanto, entende-se que é fundamental um remanejamento governamental pensando em
integralizar as fases e as liderancas de cada instituicdo que envolve o atual complexo que
viabiliza os transplantes de cdrnea, e de processos de captacdo de informacdes sobre essa
populacdo mais rigidos quanto a sua qualidade, devido a importancia de pensar em solucdes de
problemas de saude publica como os impactos negativos causados por pandemias e epidemias,
tal como demais problematicas que afetem servigos de saude, em prol de fornecer uma saude

mais digna a populacdo de pacientes oftalmologicos.
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