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RESUMO

Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico dos doadores de córnea do Estado de Goiás. Métodos: Foi utilizada amostra probabilística
de 793 prontuários calculada pela fórmula de Leslie Kish (Epi Info 7), levando em consideração um n total  de 3.093 prontuários no
período de janeiro de 2006 a agosto de 2015. Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) e os resultados foram descritos por meio de proporções, medidas de tendência central e dispersão. As comparações entre
variáveis categóricas foram feitas através do teste Qui-Quadrado com nível de significância de 5%.  Resultados: A média de idade foi
de 37,33 anos, sendo que a maioria foi do sexo masculino (81,21%). A causa mortis mais frequente foi traumatismo crânio encefálico
(34,04%) seguido pelo infarto agudo do miocárdio (14,12%). Entre os cinco primeiro anos, o tempo entre o óbito e a enucleação foi
de 4,7±1,7 horas enquanto que nos últimos anos foi de 4,9±1,6 horas. Já o tempo entre o óbito e a preservação foi de 13±4,6 horas
no período de 2006 a 2010 e de 11,4±4,7 horas no período de 2011 a 2015 (p<0,001). Conclusão: Conclui-se que o fator idade foi
estatisticamente significante na população mais jovem com aumento nos últimos 10 anos. São necessárias campanhas sócia educativas
para a conscientização da população geral e com isso, reduzir a incidência da faixa etária mais jovem, assim como a necessidade de
manter atualizados todos os profissionais que atuam nessa área, desde a equipe de abordagem, de colheita, de enfermeiros e
médicos para melhor captação e preservação  de córneas para transplantação.

Descritores:   Córnea; Epidemiologia; Perfil de saúde; Doadores de tecidos/estatística & dados numéricos

ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological profile of cornea donors in the state of Goiás. Methods: We used a random sample of 793
records calculated by the formula of Leslie Kish (Epi Info 7) taking into account a total of 3,093 records from January 2006 to August
2015. The data was analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) and the results were described using proportions,
central tendency and dispersion measures. Comparisons between categorical variables were made using the chi-square test with 5%
significance level.  Results:  The mean age was 37.33 years, and the majority was male (81.21%). The most frequent cause of death was
traumatic brain injury (34.04%) followed by acute myocardial infarction (14.12%). Among the first five years, the time between death
and enucleation was 4.7 ± 1.7 hours while that in recent years was 4.9 ± 1.6 hours. Time between death and preservation was 13 ± 4.6
hours in the period 2006 to 2010 and 11.4 ± 4.7 hours in 2011 to 2015 (p <0.001). Conclusion: We could conclude that age was statistically
significant in the younger population, with an increase of the same in the last 10 years. We need to create and implement educational
campaigns to raise awareness of this issue in the general population, and thus reduce the incidence of the younger age group. We also need
to keep updated all professionals working in this area, the approach staff, cornea collection team, nurses and doctors to better capture
and preserve donor corneas.
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INTRODUÇÃO

O transplante de córnea é atualmente o transplante mais
realizado no mundo, com o melhor prognóstico em re-
lação ao tempo de “vida do enxerto”, devido a menor

taxa de rejeição comparada a outros transplantes. Isso decorre pelo
motivo da córnea não possuir vascularização (1). O primeiro transplante
de córnea no Brasil foi realizado em 1958 por Hilton Rocha, no Hospital
das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (2). Desde então, é
o transplante mais realizado em todo o território nacional (3).

Apesar da taxa de transplante de córnea estar diminuindo
desde 2012, sendo que em 2014 a queda foi de 5,2% comparado com
o ano anterior, o numero de pessoas que o aguarda vem diminuindo
ano após ano (3). Fato esse, que pode ser explicado, ou por uma
demanda cada vez menor de doações, pelo surgimento de novas
tecnologias que podem reduzir a indicação de transplantes ou por-
que o paciente não está tendo acesso ao serviço de transplantes (3).

Em 2014 foram realizados no Brasil 13.036 transplantes de
córnea, o que equivale a 68,3 transplantes por milhão de habitantes.
Em números absolutos, o estado de São Paulo foi o que mais realizou
transplantes, sendo Goiás o sexto estado. Contudo, quando coloca-
do em transplantes por milhão de habitantes, Goiás vai para segundo
em números de transplantes e São Paulo para quarta posição (3).

A Fundação Banco de Olhos de Goiás (FUBOG) é uma enti-
dade filantrópica humanitária e sem fins lucrativos, instituída, admi-
nistrada e mantida pelos Lions Club da Grande Goiânia.  Já realizou
mais de 1.590.000 atendimentos médicos desde sua inauguração, dentre
esses, mais de 8.000 transplantes de córneas em 30 anos (4).  Apesar de
a FUBOG funcionar desde 1983, foi apenas em 2000, com a portaria
902/2000 do Ministério da Saúde que a mesma foi regulamentada
como um banco de olhos(5).

Considerando a falta de estudos na área e a especificidade da
região, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiológico dos doadores de córnea no estado de Goiás nos
últimos 10 anos e através dos dados obtidos, criar ferramentas espe-
cíficas para potencializar a captação e distribuição das córneas e pla-
near possíveis campanhas socioeducativas para população geral.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal. Foi realiza-
da a revisão dos prontuários dos pacientes doadores de córnea da
Fundação Banco de Olhos de Goiás no período de janeiro de 2006
a agosto de 2015.  O presente estudo foi aprovado pelo comitê de
ética e pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás.

Os dados foram obtidos por meio de coleta de dados de
prontuários dos doadores de córnea captados pela equipe da
FUBOG. As variáveis estudadas foram: idade, sexo, causa mortis;
horário de óbito do paciente; tempo de enucleação e tempo de
preservação da córnea.

Como critério de inclusão, prontuários dos doadores de
córneas entre janeiro de 2006 até agosto de 2015, que tenham todos
os dados pesquisados no formulário de modo correto e legível.
Foram excluídos todos aqueles que se encontram fora desse perío-
do e que não possuem todos os dados preenchidos.

Foi utilizada uma amostra probabilística de 793 prontuários
calculada pela fórmula de Leslie Kish (Epi Info 7), considerando
um n total  de 3.093 prontuários no período de janeiro de 2006 a
agosto de 2015, com um Intervalo de Confiança (IC) de 95% e um
erro amostral de 3%. A seleção dos prontuários integrantes da
amostra foi feita por meio de uma amostragem aleatória sistemati-
zada, em que cada ano teve uma quantidade de prontuários anali-
sados proporcionalmente ao montante total.

Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para pos-
terior tratamento dos dados utilizando o programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) do Windows (versão 21.0).

Os resultados foram descritos por meio de proporções, me-
didas de tendência central e dispersão. As comparações entre vari-
áveis categóricas foram feitas através do teste Qui-Quadrado com
nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Dos 793 prontuários analisados, 453 foram provenientes
do período de 2006 a 2010 e 340 foram provenientes do período
de 2011 a 2015. Entre os períodos de 2006 a 2015 o ano que se
teve o maior número de captações foi o ano de 2006 e o de
menor captação o de 2012 (Gráfico 1).

Idade
Em todo o período de 10 anos, a média de idade foi de

37,33 anos. Sendo que entre 2006-2010 foi de 39,01±17,9 anos e
entre 2011-2015 foi de 35,0±16,2 anos (Tabela 1). A maior idade
da amostra foi de 88 anos enquanto que a menor foi de um ano,
sendo que a mediana foi de 34 anos.

Gráfico 1
 Número total de captações por ano

Tabela 1
 Comparação dos parâmetros das variáveis idade, tempo de enucleação e tempo de preservação

Características 2006 a 2010 (n=454) 2011 a 2015 (n=340)           Valor de p
Media±DP Med (IC95%)     Media±DP      Med (IC95%)

Idade 39,01±17,9 36,0(37,4-40,7)       35,0±16,2      32,0(33,3-36,7)  0,002*
T1     4,7±1,7   5,0(4,6-4,9)         4,9±1,6        5,0(4,7-5,0)  0,062
T2   13,5±4,6 13,3(13,0-13,9)                        11,4±4,7       10,2(10,9-11,9)               < 0,001*
Dif.(T2-T1)     8,6±4,5    8,2(8,2-9,0)                          6,5±4,3         5,0(6,0-6,9)                < 0,001*

* Significativo; T1= tempo de óbito até enucleação T2= tempo do óbito até preservação da córnea.
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Sexo
Quando se tratado da distribuição relacionada ao sexo,

verificou-se, na amostra, que 81,21% das córneas captadas eram
provenientes do sexo masculino. Contudo, não houve variação
significativa quanto ao sexo dos doadores entre os períodos
(Tabela 2).

Causa mortis
As causas mortis foram agrupadas em nove grupos, nome-

adamente: Infarto agudo do miocárdio (IAM); Perfuração por
arma branca (PAB); Traumatismo crânio encefálico (TCE); Per-
furação por arma de fogo (PAF); Politraumatismo; Acidente ce-
rebral vascular (AVC); Neoplasia; Suicídio e outros. A causa mais
frequente de óbito nos 10 anos foi o TCE com 270 óbitos
(34,04%), seguido de IAM com 112 (14,12%), Politraumatismo
com 105 (13,24%), PAF com 100 (12,61%), AVC com 42 (5,29%),
PAB com 25 (3,15%), Suicídio com 17 (2,14%) e Neoplasia com
10 (1,26%). As outras causas de óbito representaram 14,12 %
do total, compreendendo 112 casos. Nos primeiros cinco anos, o
IAM representou 22,95% do total causa mortis do período.
Contudo, nos últimos cinco anos, o IAM representou 2,3% do
total do período. (Gráfico 2).

Tempo óbito/enucleação e óbito/preservação
Durante os primeiros cinco anos, o tempo entre o óbito e

a enucleação foi de 4,7±1,7 horas enquanto que nos últimos
anos foi de 4,9±1,6 horas.

O tempo entre o óbito e a preservação foi de 13±4,6 horas
no período de 2006-2010 e de 11,4±4,7 horas no período de
2011-2015 (p<0,001).

O tempo entre a enucleação e a preservação calculado
como a diferença entre os dois tempos acima referidos foi de

8,6±4,5 horas nos primeiros cinco anos e de 6,5±4,3 horas nos
últimos cincos anos. Ao comparar os dois períodos, tivemos uma
variação estatisticamente significativa (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O nosso estudo permitiu constatar uma diminuição gradativa
no número de colheitas de córneas ao longo dos anos estudados,
passando de 1774 no período de 2006 a 2010 para 1319 no perío-
do de 2011 a 2014.  A partir do ano de 2007 houve uma mudança
na avaliação dos candidatos a doadores que conduziu a uma do-
ação mais criteriosa, uma utilização de  técnicas laboratoriais para
demonstrar  a  qualidade  corneana e o possível  descarte de
córneas doadoras com história de cirurgia oftalmológica prévia.
Esse resultado coincide o de um estudo realizado no banco de
olhos no Hospital São Paulo (6). Não podemos, contudo
correlacionar os dois estudos de modo transverso, visto que a
realidade populacional é diferente nos dois estados (3).

Outro importante ponto do estudo é o aumento do núme-
ro de mortes por causas externas, como por exemplo, acidentes
automobilísticos ao longo do período analisado, principalmente
nas faixas etárias mais jovens, sendo a maioria entre 18 e 33 e do
sexo masculino. Isso pode ser um viés de nossa amostra, saben-
do que a maioria dos doadores são provenientes do Instituto
Médico Legal (IML), local para onde os óbitos por causa exter-
na são encaminhados. Contudo, podemos explicar esse numero
de causas externas com um gradativo aumento dos óbitos por
acidente de trânsitos em Goiás desde 2006 (7), com maior inci-
dência no sexo masculino (7,8).

Analisando os doadores por gênero, observou-se um pre-
domínio de doadores do gênero masculino o que está de acordo
com outros estudos (6,9,10). Contudo nossa amostra foi mais dis-
crepante, pois outros estudos tiveram uma amostra mais homo-
gênea quando comparando os gêneros (6,9,10).  Fato esse que nos
leva a correlacionar a causa de morte mais prevalente – causas
externas- com o sexo masculino pelo maior risco a exposição de
fatores ambientais associada a sua atividade laboral ou social.

A maior prevalência de doadores do gênero masculino
está de acordo com a  literatura e deve-se presumivelmente ao
fato de os homens morrerem mais jovens de doenças
cardiovasculares e causas externas (6,9,11,12). Este fato é relevante
pelo alto impacto econômico, que esta população específica re-
presenta na economia de uma nação levando a  um prejuízo de
valor inestimado à sociedade (13).

A média de idade dos doadores foi de 37,3 anos, mostran-
do-se inferior à encontrada em outros estudos (6,9,10,14-16).  Acredi-
tamos que tal facto reflita uma tendência dos grandes centros
urbanos em que os jovens têm vindo progressivamente a estar
mais relacionados com os diversos tipos de óbitos associados a
causa externa, desde a criminalidade até acidentes de trânsito. Na
literatura encontramos diversos estudos demonstrando a relação
de óbitos por causas externas em idades mais jovens (11,12).

Este estudo mostra que o tempo entre o óbito e a
enucleação apresentou um aumento no período entre 2011 e
2015 quando comparado com o período de 2006 a 2010. Contu-
do, o tempo dos dois períodos foi superior ao apresentado em
outros estudos (9,17). Apesar de superior, esse valor está dentro
do limite de seis horas entre o óbito e a enucleação (6,18-20), en-
quanto que outro estudo mostra que a enucleação pode ser
feita em até 24 horas caso o corpo esteja refrigerado (21). No
nosso estudo a córnea foi preservada por um tempo máximo de

    2006 a 2010   2011 a 2015
Características       (n=454)                (n=340)       Valor de p

    f   %   f %
Sexo
   Masculino   372  81,9  275 80,9 0,713
   Feminino    82  18,1   65 19,1
Total  454        100,0 340         100,0

Tabela 2
 Distribuição das variáveis sexo

Gráfico 2
 Distribuição das variáveis causa de óbito e tempo
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conservação de 14 dias, o que também foi encontrado em outros
estudos (1,18,21,22) . Percebemos também uma redução significati-
va do tempo entre a enucleação e a preservação, o que pode
significar uma melhora no departamento de captação através da
qualificação e otimização da equipe após cursos de aperfeiçoa-
mento. Mesmo que esse valor esteja aquém do apresentado em
outros estudos (6), ele adquire extrema importância para a equi-
pe como fator motivador para aperfeiçoamento da técnica.

As causas mais frequentes de óbito nos dez anos foram
TCE, seguido de IAM, Politraumatismo, PAF, AVC, PAB, Suicí-
dio, Neoplasias. Esta distribuição etiológica demonstra a impor-
tância dos óbitos por causas externas também, mais frequentes
num outro estudo logo seguidas pelas doenças circulatórias (9).
Esses dados divergem com outros encontrados na literatura, em
que as doenças cardiovasculares predominam como causa de
óbito dos doadores (1,6,10). Talvez essa divergência se dê pelo local
onde as captações são realizadas  Ao serem realizadas em insti-
tutos médicos legais ou em centros dedicados a traumatologia, a
causa de óbito predominante é externa como demonstrado no
estudo realizado no Piauí (9).

Os dados mostraram uma redução de óbitos por causas
naturais como IAM e AVC quando comparamos o período de
2006 a 2010 com o período de 2011 a 2015. Acredita-se  que esta
redução esteja relacionada com o fato de até ao ano de 2009, a
FUBOG ter sido responsável pela captação de todas as córneas
do SVO (Serviço de Verificação de Óbitos) de Goiânia, ao qual
são encaminhados os óbitos que não são por causas externas e
cujo motivo se deseja descobrir. A partir 2010 as captações desse
serviço passaram a ser da responsabilidade de outra instituição

As captações provenientes de óbitos por neoplasias re-
presentam uma pequena parte do total. Com o passar da idade,
a qualidade do tecido sofre alterações, como apontado na litera-
tura por Farias (23) e Pantaleão (16). Estes autores explicitaram
que apenas a análise do tecido possibilita descartar potenciais
doadores e não apenas devido à idade (14,16,23,24). Às vezes esse
número pequeno de doadores justifica-se pelo tipo específico
do centro de colheita das córneas doadoras (IML) e com isso
poderá demonstrar um viés da nossa amostra .

Foi realizado um estudo com médicos e acadêmicos de
medicina que foram questionados acerca do procedimento da
doação e do transplante de córneas. A falta de informações bási-
cas pelo profissional, como por exemplo o tempo do procedi-
mento para colheita da córnea e a aparência do doador  após a
colheita das córneas foram determinantes entre a abordagem
ou não da família para obter consentimento para a colheita. A
falta de informação gerava receio no profissional que optava
por não abordar a possibilidade de transplante com a família (23).
Outro estudo demonstrou uma  maior associação de um grau
mais reduzido de instrução, a autorização da doação. A maioria
das doações eram provenientes de hospitais públicos, ou de con-
dições associadas a baixa renda, por perfuração por arma de
fogo (PAF) e perfuração por arma branca (PAB) (22). De novo
encontramos aspectos que substanciam como a falta de infor-
mação pode diminuir a abordagem para consentimento e a
consequente doação deixando inferir acerca do potencial valor
de campanhas de sensibilização bem conduzidas..

CONCLUSÕES

Concluímos que o aumento gradual de doadores, na po-
pulação jovem  no período estudado,  pode estar associada a
causas externas  e a falta  de informação dos  agentes de saúde

em relação ao procedimento de coleta e transplante de córnea
sendo diretamente influenciador no número de captação das
córneas doadoras. Por isto a necessidade de investimento em
informações e treinamento de profissionais, desde a equipe de
abordagem, a equipe de coleta e de especialistas mais qualifica-
dos como enfermeiros e médicos, é de extrema importância para
o aumento da captação. O planejamento de políticas
socioeducativas e medidas preventivas na medicina de trânsito
podem reduzir a incidência de causas externas de óbitos na po-
pulação jovem, tendo como consequência direta a atenuação
deste alto fator de impacto sócio econômico na população geral.

Por fim, devemos salientar a importância da divulgação da
doação de córnea nas mídias sociais para que a população seja
conscientizada da sua importância e dos seus benefícios condu-
zindo a uma melhora do nível sócio econômica de uma nação.
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