Revista EletrOonica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Impacto da pandemia da COVID-19 no transplante de cornea: desafios e obstaculos
Impacts of COVID-19 pandemics on corneal transplantation: challenges and obstacles
Impacto de la pandemia de COVID-19 en el trasplante de cornea: desafios y obstaculos

Luiza Gongalves Andrade Ribas!, Ana Flavia Gomes Viana?, Ana Luisa Nunes Ribeiro?, Carolina
Gama Arndt?, Artur Carvalho Diamante?, Giulia de Jesus Marcolino?, Luisa Santana Santos?, André
Lopes Carvalho Pereira?, Bruno Augusto Guerra Maciel?, Bernardo Fontoura Castro Carvalho2.

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 no transplante de cornea. Revisédo bibliogréfica: O
Transplante de cdrnea consiste em um procedimento de grande abrangéncia mundial, o qual apresenta
fundamental importéncia sobre a qualidade de vida dos pacientes. Durante a pandemia, 0 processo de
transplante de cérnea sofreu mudancas na triagem de doadores, na coleta e na preservagédo de tecidos.
Destaca-se também novas contraindica¢des durante a doag&o de cornea, o que desencadeou a necessidade
em desenvolver cérneas artificiais para suprir essa demanda. Nesse sentido, estdo sendo realizados novos
estudos sobre a rejeicdo do enxerto corneano apds a vacinac¢édo contra COVID-19, além de novas formas de
preservacdo do tecido corneano. Diante disso, torna-se crucial a reorganizacdo multidisciplinar entre
profissionais da saude e pacientes para o enfrentamento dessa alta demanda. Considerag¢des finais: No
contexto da pandemia da COVID-19, medidas foram propostas, visando impedir a contaminacéo,
contingéncias essas que se mostraram dispensaveis. Portanto, torna-se imprescindivel que mais estudos
sejam realizados para compreender melhor a relagdo COVID-19 e cérnea.

Palavras-chave: Transplante de cérnea, Bancos de olhos, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on corneal transplantation. Bibliographic
review: Corneal transplantation is a worldwide procedure, which has fundamental importance on the quality
of life of patients. During the pandemic, the corneal transplant process underwent changes in donor screening,
tissue collection and preservation. Also noteworthy are new contraindications during corneal donation, which
triggered the need to develop artificial corneas to meet this demand. In this sense, new studies are being
carried out on corneal graft rejection after vaccination against COVID-19, in addition to new ways of preserving
corneal tissue. In view of this, a multidisciplinary reorganization between health professionals and patients is
necessary to face this high demand. Final considerations: In the context of the COVID-19 pandemic,
measures were proposed in order to prevent the contamination, contingencies that proved to be expendable.
Therefore, it is essential that more studies are carried out to better understand the relationship between
COVID-19 and the cornea.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el trasplante de cornea. Revision
bibliogréafica: El trasplante de cérnea es un procedimiento mundial, que tiene una importancia fundamental
en la calidad de vida de los pacientes. Durante la pandemia, el proceso de trasplante de cérnea sufrié cambios
en la selecciéon de donantes, la recoleccion de tejidos y la preservacion. También se destacan las nuevas
contraindicaciones durante la donacion de corneas, lo que desencadené la necesidad de desarrollar cérneas
artificiales para atender esta demanda. En este sentido, se estan realizando nuevos estudios sobre el rechazo
del injerto corneal tras la vacunacion frente a la COVID-19, ademas de nuevas formas de conservacion del
tejido corneal. Ante ello, se hace necesaria una reorganizacion multidisciplinar entre profesionales sanitarios
y pacientes para hacer frente a esta alta demanda. Consideraciones finales: En el contexto de la pandemia
del COVID-19, se propusieron medidas con el fin de prevenir la contaminacién, contingencias que resultaron
prescindibles. Por tanto, es fundamental que se realicen mas estudios para comprender mejor la relacién entre
el COVID-19 y la cornea.

Palabras clave: Trasplante de cérnea, Bancos de ojos, COVID-19.

INTRODUCAO

A presenca dos coronavirus entre humanos é amplamente conhecida h& anos. Ao todo, atualmente, ha
registro de sete tipos diferentes desses virus, sendo estes responsaveis por doengas diversas. A variante
SARS-CoV-2, por sua vez, foi descoberta em janeiro de 2020 e se caracterizou inicialmente pela sindrome
respiratéria aguda grave. Além dos sintomas comuns de infec¢Bes de vias aéreas superiores, foram
observados sintomas oculares de hiperemia conjuntival, sensagdo de corpo estranho, olho seco, fotofobia,
epifora, dentre outros (CUNHA CEX, et al., 2022).

Quanto as formas de infeccdo, discute-se a presenca do virus nas lagrimas e seu potencial papel na
transmissdo, observando a ocorréncia de sinais conjuntivais em pacientes com COVID-19, embora a
evidéncia de transmisséo direta seja limitada (ANG M, et al., 2020). Desde o decreto de pandemia dado pela
Organizag&o Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020, a via ocular, ji estudada na transmisséo de outras
patologias virais, ganhou enfoque, uma vez que, receptores como 0s da serino protease transmembrana tipo
Il (TMPRSS Il) e enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2) estao presentes na superficie ocular e fazem
parte da rota de contaminacdo do SARS-CoV-2. Além disso, questiona-se se o virus infecta o tecido ocular,
0 que poderia impactar a transmissao através de doadores de cornea. Segundo Ang M, et al., (2020) embora
receptores importantes para a entrada do virus tenham sido encontrados no tecido conjuntival, estudos
sugerem que sua expressado € minima em bidpsias oculares saudaveis e doentes.

Dessa forma, a pandemia da COVID-19 afetou profundamente a pratica médica, assim como 0s servi¢os
e os procedimentos oftalmolégicos em todo o mundo. Nessa logica, o transplante de cérnea néo foi excecao.
O periodo de isolamento social durante a pandemia limitou o nimero de doacgdes, levou a escassez de tecidos
e gerou um acumulo maior de pessoas na fila de espera. De acordo com Aiello F, et al. (2021) apud Mencucci
R. et al. (2022), houve uma drastica reducao no transplante de cornea e na perda de material doado que nao
foi usado. Isso se justifica porque grande parte das cirurgias ndo sdo emergenciais, o que foi critério de
adiamento durante esse periodo. O transplante de cornea é um procedimento seguro, eficaz, sendo
considerado um dos transplantes mais realizados mundialmente.

Essa cirurgia apresenta uma relevancia na qualidade de vida do paciente, sobretudo, por ser capaz de
restabelecer a fungéo visual mesmo em casos de deficiéncia geradas por doencas da cérnea que evoluem
com muita gravidade. Dentre as indicagdes para a realizacéo do transplante destacam-se, principalmente, a
distrofia de Fuchs, o edema primério da cérnea, a ceratocone e as sequelas de ceratite infecciosa (GAIN P,
et al., 2016). A cegueira causada por alteracdes na cérnea é a segunda causa mais prevalente de perda da
visdo nos paises em desenvolvimento, além de afetar a populagdo mais jovem quando comparado a outras
formas de cegueira. Sendo assim, mais de 4 milhdes de pacientes cegos bilateralmente poderiam
potencialmente ter a viséo recuperada com o transplante de cornea (DAS AV, 2022).
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Dessa forma, a cirurgia pode gerar maiores beneficios sociais que justificam a elevacéo dos custos e dos
riscos do procedimento. Entretanto, na literatura médica, alguns estudos apontam niveis detectaveis de RNA
de SARS-CoV-2 em tecidos oculares ap6és a morte de pacientes infectados. Enquanto outros estudos
relataram que o SARS-CoV-2 pode ser incapaz de se replicar em explantes de cornea. Dessa forma, a Eye
Bank Association of America formulou protocolos mais rigidos em relacéo a doacao, o que dificultou ainda
mais o transplante (BALLOUZ DBS, et al., 2021).

Assim, € necessario uma maior literatura cientifica acerca das alteragdes do virus na cérnea com a
finalidade de avaliar o aumento do nimero de transplantes no mundo. Nesse sentido, considerando a
relevancia do assunto, o presente estudo teve por objetivo a realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura
gue visa evidenciar as consequéncias da pandemia no transplante de cérnea, assim como os préximos
desafios a serem enfrentados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O impacto global da pandemia no transplante de c6rnea

Durante a pandemia da COVID-19, declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marc¢o de
2020, o transplante de cornea sofreu modificacdes em todo o mundo. Esse procedimento oftalmoldgico
enfrentou desafios no processo de triagem dos doadores, de coleta, de distribuicdo e da preservacao dos
tecidos (DAS AV, et al., 2020). Assim, observou-se, apenas no primeiro semestre de pandemia, uma redugéo
global de 81% das atividades relacionadas a captacdo de corneas e a realizacdo de transplantes. Essa
reducéo brusca é explicada pelas restricdes impostas pelos bancos de olhos, como a diminuigdo do nimero
de doadores e a continéncia de cirurgias eletivas (TORO M, et al., 2020).

No Brasil, a reducdo da disponibilidade de cdrneas iniciou quando o escritdrio brasileiro da Associagéo
Pan Americana de Olhos (APABO) divulgou no dia 28/02/2020, por meio de uma diretriz, a inclusdo do
coronavirus 2019 e suas variantes (Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio) como critério de exclusédo para doadores (GARCIA AMG, et al., 2022). Além disso, segundo diretriz
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da norma técnica do Ministério da Salde, pacientes com diagndstico da
COVID-19 com menos de 10 dias do inicio dos sintomas ndo podem ser doadores de 6rgaos e de tecidos
(MS, 2022). O Eye Bank Association of America e a Global Alliance of Eye Bank Associations, por sua vez,
recomendaram a restricdo do uso da cdrnea de pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2 ou com
exposi¢do ao virus nos 14 dias anteriores (ANG M, et al., 2020).

Somado a isso, 0 Eye Bank Association of America e a Global Alliance of Eye Bank Associations nédo
prescrevem obrigatoriamente o Teste de reacdo de transcriptase reversa seguida de reagdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) para potenciais doadores devido ao alto custo, pelo atraso na libera¢@o do tecido ao
cirurgido e pela sensibilidade limitada do teste. Apesar das limitacdes, esse exame se mostrou imprescindivel
na deteccdo de pacientes assintomaticos ou para os individuos que permanecem positivos apesar da
resolucado dos sintomas. Devido a isso, observou-se a necessidade de realizacdo do teste RT-PCR para
triagem, uma vez que, nessa situacdo, ndo se pode confiar apenas nos sintomas e na histdria do paciente
para o rastreio (KAUR M, et al., 2021).

Junto ao aumento das contra indicagfes para doacao de cornea, a assisténcia médica global foi afetada
devido a interrupcdo da cadeia de suprimentos médicos, principalmente, para cirurgias eletivas.
Paralelamente a isso, foi possivel observar um rapido aumento global da mortalidade pela doenca, o que
diminuiu ainda mais a quantidade de tecidos corneanos disponiveis para transplante (ANG M, et al., 2020).

Paralelo a diminuicao de doadores, o aumento da fila de espera também se deu devido a casos refratarios
de rejeicdo ao transplante, visto que a infec¢cdo da COVID-19 no pds operatério - entre um a dois meses - se
mostrou um mau prognéstico em cirurgias oftalmologicas (LEVINE H, et al.,, 2022). Resultado disso sédo
estudos, como o de Cunha CEX, et al. (2022), no estado de Alagoas que revelou uma diminuicdo de
aproximadamente 76% no numero de transplantes de cérnea realizados em 2020 comparado a dados
coletados em 2017, registrados pelo Registro Brasileiro de Transplantes. Em estudo descritivo, Roy A, et al.
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(2020), revela uma reducdo a 3% das atividades dos bancos de olhos na india em 2020, comparados aos
nameros registrados em 2019.

O risco de infeccdo por SARS-CoV-2 através do transplante de cornea

Durante a pandemia da COVID-19 surgiram preocupacgdes sobre a seguranca dos transplantes de cornea.
O virus SARS-CoV-2 pode ser transmitido por secreces respiratérias, logo questionou-se o risco de
transmissao pelo tecido da cornea, uma vez que se observaram afecgcbes oculares em pacientes
diagnosticados com COVID-19 (AIELLO F, et al., 2022).

Como forma de tentar conter a suposta transmissao, foi implementada a dupla desinfec¢éo do tecido com
iodopovidona. A aplicacao do produto é feita antes da preparacao e da remoc¢ao da cérnea, como sugerido
pelo Eye Bank Association of America (BALLOUZ DBS, et al., 2020). Apesar de existirem poucos estudos
sobre esse método, trabalhos apontam ser uma técnica segura, uma vez que néo foi observada indicacéo de
toxicidade do método (ANG M, et al., 2020). Além disso, de todos os casos observados, em que se utilizaram
o iodopovidona, ndo foi constatado nenhum caso de transmissdo do virus SARS-CoV-2 por meio do
transplante de cornea (SAWANT OB, et al., 2021).

Outra substancia que se mostrou ser efetiva foi a polivinilpirrolidona. Essa técnica apresentou 99,99% de
inativacdo do virus, entre 15 e 60 segundos, em temperatura ambiente. Além do mais, outro procedimento
adotado na coleta foi o treinamento da equipe para o uso constante de equipamentos de protecéo individual,
a verificacdo da temperatura corporal, o preenchimento de questiondrios e a utilizagdo do swab nasofaringeo
para controle de infec¢éo (AIELLO F, et al., 2022).

Essas medidas foram adotadas como forma de precauc¢do durante a pandemia, periodo em que néo
haviam muitos estudos cientificos sobre a transmisséo do virus pela cérnea. Todavia, estudos mais recentes
mostram que as afec¢Bes oculares e a detec¢do de RNA viral, nas lagrimas ou em secrecdes, dificiimente
ocorrem em individuos com COVID-19, mesmo em pacientes sintométicos e em curso grave da doenca (SALZ
AK, et al., 2021).

Novas formas de preservacéo do tecido corneano

Diante das restricdes impostas ao transplante de cdrnea durante a pandemia, como a diminuicdo da
disponibilidade de médicos para realizagdo da cirurgia, novas formas de cuidado foram inseridas para um
maior tempo de preservacéo dos tecidos corneanos. Atualmente, os possiveis meios de preservacéo sao: a
cultura de 6rgdos, a hipotermia, a criopreservacao (MOSHIRFAR M, et al., 2022), a vitrificacdo, a cérnea
preservada em glicerol, a cérnea liofilizada e a cérnea estéril irradiada por gama (THAKKAR J, et al., 2022).

A preservacao de cérneas para transplante pode ser realizada por meio de diversos métodos, cada um
com suas proprias vantagens e desvantagens. O processo de cultura de érgéos, por exemplo, envolve o
enxague das cérneas com solucao salina, imersao em iodopovidona, e suspensao em meio essencial minimo
de Eagle (MEM), permitindo armazenamento por até 4 semanas. Outro método comum € a preservagao por
hipotermia, em que os olhos doados sdo armazenados a baixas temperaturas para diminuir o metabolismo
celular, estendendo a viabilidade do tecido por até 15 dias (MOSHIRFAR M, et al., 2022). A criopreservacao,
por sua vez, imerge o botdo corneoescleral em solugdes contendo albumina, sulféxido de dimetileno e
sacarose, seguido de refrigeracdo controlada a -80°C antes de ser armazenado em nitrogénio liquido a -
160°C. Essa técnica, no entanto, pode causar danos endoteliais e prejudicar a qualidade da cérnea (SOUSA
SJF e BARRETO S, 2017).

Outros métodos inovadores incluem a vitrificagcao, que utiliza substancias viscosas para converter liquido
em solido sem cristalizacdo, e permite algum movimento molecular mesmo com a consisténcia de sdlido
(THAKKAR J, et al., 2022). Outro avango significativo € a preservagdo de cérneas em glicerol, que desidrata
a cérnea e possui caracteristicas antimicrobianas, permitindo armazenamento por até 5 anos, sendo um
método econdmico e de grande relevancia para o momento atual (SOTELO KV, 2023). A liofilizagdo também
€ usada para preservar cOrneas através de desidratacdo por congelamento e subsequente reducédo da
pressao de vapor e sublimacéo do gelo, mas é um processo custoso e complexo (THAKKAR J, et al., 2022).
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Além disso, outros métodos de preservacdo de cérneas incluem o uso da solugdo Optisol GS, que consiste
em dextrano, sulfato de condroitina e vitaminas, e permite armazenamento por 7 a 14 dias; a adicdo de
antifingicos, como anfotericina pode reduzir infecges por candida (PEREIRA LR, 2011). A coérnea estéril
irradiada por radiacdo gama de Cobalto-60 permite armazenamento por até 2 anos, através da esterilizagao
dos tecidos (THAKKAR J, et al., 2022). Esses métodos de preservacdo oferecem opc¢des variadas para a
otimizacao da disponibilidade e da seguranca das cérneas para transplante.

Embora haja todas essas medidas existentes para conter a transmissdo do virus SARS-CoV-2 no
transplante de cérnea, até o momento ndo houve relato da transmissdo desse virus no tecido epitelial. Sabe-
se que a triagem de infeccdo ativa nos doadores nédo é efetiva com o teste soroldgico, sendo o RT-PCR o
mais utilizado; algo que dificulta a aquisicdo do 6rgdo, devido aos resultados do exame demorado (AIMUTLAK
M, et al., 2021).

Apesar do desenvolvimento de novas formas de armazenamento, do preparo e da preservacéo de tecido
corneano, a oferta e a disponibilidade do 6rgdo permaneceu baixa e foi agravada durante a pandemia. Dentre
os fatores estdo a menor disponibilidade de profissionais de salde envolvidos na cadeia de transplante de
cérnea e até mesmo o receio de transmissdo da COVID-19. Por mais que hoje existam estudos demonstrando
a baixa taxa de transmissdo da COVID-19 por manipulagdo cirlrgica, muitas cérneas foram descartadas
durante o periodo pandémico.

Proximos desafios e obsticulos em relacdo ao transplante de cérnea

As doencas que afetam a cdrnea séo uma das principais causas de cegueira em todo o mundo. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), mais de 30 milhdes de pessoas no mundo sdo legalmente
cegas devido a lesdes e as doengas da cdrnea, enquanto muitas outras sofrem de degradac¢do da acuidade
visual. Um estudo aponta que 12,7 milhdes de pessoas estdo em filas de espera para procedimentos que
requerem tecidos corneanos, sendo que hd somente uma cérnea disponivel para as 70 necessarias (GAIN P,
et al., 2016).

Durante a pandemia da COVID-19, pode-se constatar que a escassez de tecidos corneanos disponiveis
para transplante, que j4 era um desafio, tornou-se um problema ainda maior. O procedimento enfrentou
restricdes inflexiveis, principalmente, no que se diz respeito a captacdo das cérneas de pacientes com RT-
PCR reagente para o novo coronavirus (AIELLO F, et al., 2022).

Para agravar a situacdo, a maior dificuldade dos pacientes ndo emergenciais em serem atendidos nos
servigos de salde, devido as mudancas dos protocolos, ocasionou um atraso nos tratamentos de doencas
oculares remediaveis, o que fez com que muitas se tornassem intrataveis (RADHAKRISHNAN N e PRAJNA
NV, 2021).

Diante dessas adversidades e sabendo que a ceratoplastia continua sendo o principal método de
reabilitacdo visual de doencas que atingem a coérnea e levam a cegueira, faz-se necessario atender as
demandas atuais de outra forma. Desse modo, em decorréncia disso, o estudo, o desenvolvimento e 0 uso
de clrneas artificiais tém se expandido ao redor do mundo. Alguns exemplos de cérneas artificiais incluem o
uso de materiais biocompativeis e biomiméticos que imitam as propriedades da cérnea natural, bem como o
cultivo de células corneanas em matrizes especiais para criar tecidos corneanos funcionais. No entanto, ainda
€ necessario um esforco continuo de pesquisa e desenvolvimento para aprimorar a eficacia e a segurancga
desses implantes, além de garantir sua acessibilidade em larga escala (FERNANDES TM, et al., 2022).

Além disso, durante a pandemia observou-se um aumento da rejeicdo do enxerto corneano, acontecendo
na ceratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK) apds a vacinagdo contra COVID-19. Essa
dificuldade de acesso aos centros de salde também prejudicou os pacientes que foram submetidos a
ceratoplastia de emergéncia com posterior rejeicdo ao enxerto. Ademais, relatos apontam que muitos
pacientes tiveram o enxerto inviabilizado por atraso de comparecimento aos atendimentos apés a rejeicao
(THAKKAR J, et al., 2022). O estudo de Shah A, et al. (2022), sugere que a rejeicdo pode ocorrer apds
gualquer dose da vacina, sendo que, a questédo do tempo do transplante e da rea¢éo, ainda precisam ser bem
elucidadas. Houve nesse estudo, houve variacdo de 3 semanas apods a primeira dose da vacina, em um
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paciente transplantado ha 6 meses; de 9 dias ap6s segunda dose da vacina, em paciente transplantado ha 3
anos; e de 2 semanas ap6és a segunda dose da vacina, em dois outros pacientes.

O estudo de Sim&o M e Kwitko S (2022) cita um relato de uma mulher que apresentou rejeicdo do enxerto
um dia ap0ds a vacina Corona Vac. A revisao realizada por Lee H, et al. (2022), relata que esse fendmeno é
raro, e que é provavelmente subnotificado; além disso, a maioria dos pacientes sdo do sexo feminino e
também haviam recebido,antes da rejei¢éo, vacinagdo por influenza. Os autores relatam que a corticoterapia
topica € a terapia utilizada para resolucéo dos sinais e dos sintomas (LEEH H, et al., 2022; SIMAO M e
KWITKO S, 2022; SHAH A, et al., 2022).

A nova fase p6s-COVID-19 exige uma nova organizacao interdisciplinar, com uma nova politica de rastreio
e preparo do tecido, além de treinamento dos profissionais da salde, da orientacdo ao paciente e da
capacitacdo de equipe dos bancos de olhos. Somado a isso, torna-se crucial alinhar estratégias, a fim de
minimizar os atrasos e os cancelamentos pontuais, para garantir a fluidez no fluxo de captacdo e na coleta
das poucas cérneas disponiveis, o que é fundamental para o processo de melhora. Ademais, outra medida
de grande relevancia é que seja estudado de forma minuciosa o0 modo como a vacinagéo contra a COVID-19
pode afetar o transplante de cornea, o que auxiliaria a minimizar as rejei¢cdes pos transplante (THAKKAR J,
et al., 2022).

Por fim, os transplantes de cérnea foram procedimentos muito afetados durante a pandemia da COVID-
19, o que pode ser corroborado pela reducado no nimero de captacdes e de procedimentos realizados. A
criacao de protocolos que estabelecem parametros para corneas que poderiam ser doadas, como o tempo
de exposicao ao virus e a realizacdo do RT-PCR, influenciaram diretamente no niumero de cérneas viaveis.
Tendo em vista essa questdo, o presente estudo identificou praticas adotadas que visam diminuir o impacto
da pandemia na realizagdo desse procedimento. Nessa perspectiva, a desinfecgéo utilizando a iodopovidona
e a polivinilpirrolidona foram procedimentos adotados, mas que posteriori se mostraram desnecessarios, uma
vez que afeccBes oculares e a deteccdo de RNA viral, em secrecdes oculares, raramente ocorrem em
individuos com COVID-19 (SALZ AK, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura, foi possivel verificar que varias medidas foram incrementadas visando ao
combate de um virus ainda novo, do qual ndo existiam estudos. No entanto, conforme o decorrer do tempo,
0s atuais experimentos realizados possibilitaram demonstrar a real efichcia das normas e das praticas
envolvidas no transplante de cornea. Diante dessas dificuldades enfrentadas, torna-se indubitavel a
necessidade de mudancgas no processo do transplante corneano. Nesse sentido, € de grande importancia a
realizacdo de novos estudos que determinem com maior acurdcia as reais contra indicacdes a doacéo de
cOrnea no cenario pos pandemia, visando aumentar a captagéo de tecidos. Além disso, dispondo-se superar
a escassez de corneas disponiveis para transplante. Por fim, é necessario que mais estudos sejam feitos para
gue haja um consenso estabelecido, sendo possivel determinar as orientagfes, as contra indicagbes e o
manejo do transplante de cdérnea, em individuos contaminados ou expostos a COVID-19.
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