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Caracteristicas das doacgdes
de cornea no estado do Piaui

Characteristics of corneal donations in state of Piaui

Namir Clementino Santos', Virginia Licia Bezerra?, Eduardo Carvalho de Melo?

Resumo

Objetivo: Tracar o perfil das doagdes de cornea obtidas pelo Banco de Tecidos Oculares do Hospital Getulio Vargas (BTOC-HGV),
avaliar a qualidade do tecido captado e enumerar as indicagdes do transplante de cornea. Métodos: Estudo retrospectivo de ficha de
doadores cadastrados no BTOC-HGV no periodo de 2008 a 2011. Foram coletados dados de idade, género e causa do 6bito do
doador, tempo de enucleagdo, tempo de preservacdo, qualidade da cérnea doada, causas de descartes e indicacdes de transplante de
cornea no BTOC. Resultados: Foram analisadas 311 fichas de doadores de cérnea do BTOC-HGV. O ntimero de doagdes aumentou
de 9 em 2008 para 80 em 2009, 109 em 2010 e 113 em 2011. A maioria dos doadores era do género masculino. A média da idade dos
doadores foi de 43,00 + 16,01 anos. A maioria das cérneas transplantadas (78,6% ) foi 6ptica. Foram descartadas 7,16% das cérneas
Opticas, sendo a maioria por nova classificacdo em tectonica e detecgdo de sorologia positiva. O tempo de enucleagio foi de 3,77 =
2,18 horas e o de preservacao foi de 6,86 + 6,10 horas. A causa mortis mais frequente foram causas externas, seguida por doengas
do aparelho circulatdrio, respiratdrio, digestivo e geniturindrio. A principal indicac@o de transplante foi ceratopatia bolhosa, seguida
por ceratocone e perfuracdo corneana. Conclusiao: Este estudo demonstrou a existéncia de fatores associados a qualidade das
cérneas captadas pelo BTOC como idade, tempo entre a enucleacdo e a preservagao e causa do obito. A principal indicagdo de
transplante foi ceratopatia bolhosa.
Descritores: Transplante de cérnea; Doadores de tecidos; Preservacao de tecido; Banco de olhos; Ceratopatia bolhosa

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of corneal donations obtained by Ocular Tissue Bank, Hospital Getilio Vargas (BTOC-HGV),
assess the quality of the captured tissue and list the indications for corneal transplant. Methods: Retrospective study of registered
donors in BTOC-HGYV in the period 2008-2011. Collected data were: age, gender and cause of death of the donor, enucleation time,
preservation time, quality of the donated cornea, causes of discards and indications for penetrating keratoplasty in BTOC. Results:
Were analyzed 311 records of donor cornea BTOC-HGV. The number of donations increased from 9 in 2008 to 80 in 2009, 109 in
2010 and 113 in 2011. Most donors were male. The average age of the donors was 43.00 + 16.01 years. The majority of transplanted
corneas (78.6%) was optics. Were discarded 7.16% of corneal optics, mostly by new tectonic classification and detection of positive
serology. The time of enucleation was 3.77 + 2.18 hours and preservation was 6.86 + 6.10 hours. The most frequent causes of death
were external causes, followed by diseases of the circulatory, respiratory, digestive and genitourinary systems. The main indication
for transplantation was bullous keratopathy, followed by keratoconus and corneal perforation. Conclusion: This study demonstrated
the existence of factors associated with quality of corneas by BTOC as age, time between enucleation and preservation and cause
of death. The main indication for transplantation was bullous keratopathy.
Keywords: Corneal transplantation, donor tissue; tissue preservation; Eyes bank; Bullous keratopathy
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INTRODUCAO

s doengas da cornea, segunda causa de cegueira rever-
sivel no mundo, acometem em geral a populacdo jovem
e economicamente ativa, levando a importantes perdas
econdmicas e sociais). O transplante de cérnea é o procedimen-
to de maior sucesso entre os transplantes em humanos e encon-
tra-se entre os mais realizados em todo o mundo. No entanto, a
boa qualidade da cérnea doada e a adequada conservagao desta
até sua utilizacao sdo de grande importancia para o sucesso da
cirurgia e consequentemente para um bom prognéstico visual.

A prevaléncia das patologias da cornea difere entre os pai-
ses e regioes, a depender das condicdes de satide publica as quais
a populagdo estda sujeita, bem como do seu nivel
s6cioecondmico®?. Nos EUA, a indica¢do mais frequente do trans-
plante de cérnea ¢é a ceratopatia bolhosa, enquanto na Europa e
no Brasil os estudos apontam o ceratocone como a principal indi-
cacdo, embora haja variacdes entre as diversas regides desses
paises®.

A avaliagdo da cérnea nos bancos de olhos é importante
para que o cirurgido e seu paciente possam contar com tecidos de
qualidade e também para minimizar complicagdes pos-operatori-
as. Estudos avaliaram os fatores relacionados a qualidade
morfolégica de corneas de bancos de olhos e entre os fatores
encontrados, nesses estudos, estdo a idade do doador, o tempo
entre 6bito e a enucleagio e o tempo entre esta e a preservagao.

Nao menos relevante, estudos revelam que o grau de co-
nhecimento e a compreensao individual do paciente em relagio a
cirurgia sdo tdo importantes para o sucesso do tratamento quan-
to a propria técnica cirtirgica. A pouca informagao sobre o proce-
dimento a ser realizado e sobre as limitagdes na recuperagao visual
podem levar a falsas expectativas e negligéncia do paciente quan-
to ao acompanhamento pds-operatério, podendo comprometer
o resultado cirdrgico, além de gerar descontentamento®.

Apesar dos esfor¢cos que vém sendo realizados nos tlti-
mos anos pelos bancos de olhos e equipes de busca, a falta de
cérneas para transplantes ainda é uma realidade no Brasil. Os
Bancos de Olhos tém responsabilidade de captar, processar,
avaliar, classificar, armazenar e distribuir tecidos oculares e devem
atender as exigéncias legais para sua instalacdo e autorizagio de
funcionamento®. Sendo assim, apresentamos os resultados do
primeiro levantamento de dados do banco de olhos do Hospital
Getdlio Vargas de Teresina — (PI), desde sua inauguracdo, em
maio de 2007 até o ano de 2011, objetivando nossa autoavaliagao,
melhor conhecimento e detec¢do de falhas no nosso processo
de captagdo que possam requerer aperfeicoamento.

O presente estudo tem por objetivo tragar o perfil das doa-
¢des de cornea obtidas pelo Banco de Tecidos Oculares do Hospi-
tal Getulio Vargas (BTOC-HGV) no periodo de 2008-2011, bem
como avaliagdo quantitativa e qualitativa do tecido captado, consi-
derando os seguintes parametros: idade, género e causa mortis do
doador, avaliacdo da cérnea por especialista, principais causas de
descarte do tecido, bem como os intervalos entre 6bito-enucleacao
e enucleagdo-preservacao. Avaliaram-se também as principais indi-
cacdes do transplante de cérnea no periodo do estudo.

METODOS

Foram estudados os registros de 311 doagdes de cornea,
cadastrados no Banco de Tecidos Oculares (BTOC) do Hospital
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Getulio Vargas (HGV), no periodo entre janeiro de 2008 e de-
zembro de 2011. Os dados foram obtidos dos livros de registros do
BTOC-HGYV, com informacdes oficiais sobre as corneas captadas
durante o periodo. Foram coletados dados relativos a idade, géne-
ro e causa do 6bito do doador de acordo com a Classificagdo In-
ternacional de Doencas (CID-10), tempo entre 6bito e enucleagdo
do bulbo ocular (tempo de enucleacdo), tempo entre enucleacao
e a preservacgdo do tecido corneano (tempo de preservagao). Fo-
ram analisados ainda a qualidade da cérnea doada (pelos resulta-
dos da sua classificagdo apds avaliagdo em lampada de fenda), o
nuimero de cérneas descartadas e as causas do descarte e as prin-
cipais indicag¢oes do transplante de cérnea segundo formuldrio de
descrigdo cirtrgica entregue no BTOC. A enucleacdo de globos
oculares e preservagdo das corneas foram realizadas por médicos
oftalmologistas devidamente treinados.

O BTOC-HGYV submete os tecidos (bulbo ocular e cornea)
a avaliacdo, realizada por especialista em cérnea, baseada em
exame de biomicroscopia em lampada de fenda do bulbo ocular
imediatamente antes da preservagdo e das cérneas em meio de
conservacgio (Optisol GS®, Bausch-Lomb) em 24 horas apds a
sua preservacao, e a cada 48 horas apds sua primeira avaliagio e
assim, repetidamente, se necessdrio, até a sua utilizacdo. Os
critérios para avaliacdo se baseiam na quantificacdo de 0 a 4
cruzes de 13 aspectos diferentes da morfologia corneal detecta-
dos ao exame: presenca de exposicdo epitelial, defeito epitelial,
opacidade subepitelial, edema estromal, estria estromal,
infiltrado estromal, dobras na Descemet, perda de células
endoteliais, guttata, arco senil, pterigio, cicatrizes e reflexo
especular conforme procedimento operacional padrao BTOC
n° 012 do seu Manual Técnico Operacional (figura 1). De acordo
com as alteragdes encontradas, cada cornea é classificada como
excelente, boa, regular, ruim ou inaceitdvel.

As corneas classificadas como 4 em qualquer dos itens sdo
consideradas inaceitdveis pelos Bancos de Olhos.

As corneas classificadas como 3 em um ou mais itens sao
consideradas como ruim e deverdo ser distribuidas com
precaucio e geralmente reservadas para situacdes de emergéncia
(transplante tectonico).

Os cirurgides deverao ser avisados sobre as cérneas com
valores de 2 (regular) ou mais, em qualquer dos itens.

As cérneas doadas com valor de 0 (excelente) a 1(boa)
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Figura 1: Modelo da ficha utilizada no Banco de Tecidos Oculares do
Hospital Getilio Vargas para avaliagio da cornea doada na lampada
de fenda
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Figura 2: Quantidade de doagdes por faixa etdria, Teresina (PI),2008-
2011

sdo aceitas para distribuicao e utilizagdo cirtirgica Optica, ja
as corneas que apresentam infiltrados estromais sdo descar-
tadas.

Foram excluidas do estudo as fichas preenchidas de forma
incompleta, sendo duas no item de qualidade da cérnea, seis no
de diagnoéstico do receptor, cinco no item tempo entre doacdo e
enucleacdo e dez no de tempo entre enucleagdo e preservacao.
Estas fichas ndo foram contabilizadas nos itens que ndo foram
encontrados

Na analise estatistica, foram utilizados o teste de propor-
¢do qui-quadrado no programa SPSS e o teste ¢ de Student. Foi
adotado o nivel de significAncia de 5% (0,05) para a aplicagio
dos testes estatisticos.

REsuLTADOS

Durante os quatro anos incluidos neste estudo (2008-2011),
foram cadastrados 311 doadores de cérnea no BTOC-HGV. A
quantidade de cérneas doadas mostrou-se crescente ao longo
do periodo, passando de apenas 9 doagdes em 2008 para 80 em
2009, 109 em 2010 e, por fim, 113 em 2011.

Quanto a distribuicdo relacionada ao género, houve signi-
ficativo predominio do nimero de doadores do género mascu-
lino sobre o feminino, sendo 210 (67,5%) doadores do género
masculino e 101 (32,5 %) do feminino.

Quanto a faixa etdria, constatou-se que a média da idade
dos doadores foi de 43,00 + 16,01 anos, variando de 10 a 80 anos.
A maioria dos doadores (23,8%) tinha entre 50 e 60 anos, segui-
da pela faixa etdria de maiores de 60 anos, com 53 doadores
(17,0%) (figura 2).

De um total de 622 cérneas, 442 (71,4%) foram considera-

Figura 3: Faixa etdria de aproveitamento de cdérneas (transplante
optico), Teresina (PI), 2008-2011

das como passiveis de aproveitamento para transplante, dentre
as quais, 349 (78,6%) foram avaliadas como boas ou excelentes
para transplante 6ptico e 93 (20,9%), poderiam ser destinadas a
transplante tectonico (regulares e ruins).

Vinte e cinco cérneas que foram classificadas como dpticas
foram descartadas, sendo 13 por ser considerada em nova avali-
acdo como tectdnica, 8 por detecgio de sorologia positiva (todas
por hepatite B), 3 por contaminagao do tecido e 1 por mé condi-
¢do do tecido.

O tempo decorrido entre o 6bito e a enucleagao foi de 3,77
+ 2,18 horas. Nao havendo diferenca estatistica entre as corneas
classificadas como Opticas e as classificadas como tectdnicas
(=0,028).

O tempo entre a enucleagdo e a preservagao foi de 6,86 +
6,10 horas, sendo esse intervalo foi significativamente menor em
corneas Opticas (6,49 + 5,69) que em corneas tectonicas (10,18 +
7,35) (t=1,66, p=0,05), (tabela 1).

A figura 3 mostra que a porcentagem de cérneas classifica-
das como 6pticas foi menor em doadores mais idosos.

No que concerne a causa mortis dos doadores, classificou-
se de acordo com o Cédigo Internacional das Doengas (CID 10)
formando 11 grupos (tabela 2). A maioria dos dbitos ocorreu
por causas externas de morbidade e mortalidade (onde se
incluem, principalmente, mortes violentas por acidentes auto-
mobilisticos, suicidios, ferimentos por arma branca ou de fogo),
perfazendo um total de 141 doadores,45,34% do total. A segunda
maior causa foi representada por doencas do aparelho circula-
torio, com 103 6bitos (33,12%), seguida pelas doengas dos apa-
relhos respiratdrio, digestivo e geniturindrio, que acometeram,
respectivamente, 18 (5,79%), 14 (4,50%) e 14 (4,50%) doadores.
Neoplasias e doengas enddcrino-metabdlicas e nutricionais fo-

Tabela 1

Tempo entre doagao e enucleacao e entre enucleacao e preservacao
de acordo com a qualidade da cornea, Teresina (Pl), 2008-2011

Qualidade da cornea  Tempo entre doagio

e enucleacao (t=0,028)

Tempo entre enucleacio
e preservacao (t=1,66, p=0,05)

Optico 3,82 222 6,49 + 5,69
Tectdnico 349 + 1,14 10,18 + 7,35
Média do total 3,77 + 2,18 6,86 + 6,10
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Tabela 2

Causa de 6bitos dos doadores de cérnea, Teresina (PI), 2008-2011

Causa mortis

N de 6bitos

Causas externas de morbidade e de mortalidade 141
Doencas do aparelho circulatério 103
Doencas do aparelho respiratério 18
Doencas do aparelho digestivo 14
Doencas do aparelho geniturindrio 14
Neoplasias 7
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 7
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos

e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte 3
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos

e alguns transtornos imunitérios 1
Gravidez, parto e puerpério 1
Lesoes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas 1
Nao encontrado 1

Tabela 3

Qualidade da cérnea por causa mortis, Teresina (PI), 2008-2011

Qualidade da cérnea

Optico Tectonico Total

N % N % N %
Causas externas de morbidade ¢ de mortalidade 184 52,72 27 29,03 211 47,74
Doencas do aparelho circulatério 104 29,80 36 38,71 140 31,67
Doencgas do aparelho respiratério 16 4,58 8 8,60 24 5,43
Doencas do aparelho digestivo 9 2,58 10 10,75 19 4,30
Doencgas do aparelho geniturindrio 14 4,01 6 6,45 20 4,52
Neoplasias 7 2,01 1 1,08 8 1,81
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 9 2,58 10 2,04
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte 2 0,57 4 4,30 6 1,36
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios 1 1,08 1 0,23
Gravidez, parto e puerpério 2 0,57 2 0,45
Nao encontrado 2 0,57 2 0,45
Total 349 100,00 93 100,00 442 100,00

ram responsaveis por 7 (2,25%) mortes cada. Foram encontra-
das, ainda: sintomas, sinais e achados anormais de exames clini-
cos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte (3 6bitos);
doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns trans-
tornos imunitarios (imunoldgico) (1 6bito); complicacdes da gra-
videz, parto e puerpério (1 6bito); lesdes e envenenamentos (1
6bito). Nio foi encontrada a causa de morte de um dos doado-
res.

Foi encontrado que os doadores que tiveram morte por
causas externas apresentaram melhor qualidade de cérnea em
relagdo aos doadores que faleceram por doencas do aparelho
circulatério (X?=4,64; p=0,05). A tabela 3 apresenta que dentre
as 349 cérneas Opticas, 184 (52,72%) foram de doadores que
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faleceram por causas externas e 104 (29,80%) por doengas do
aparelho circulatdrio. J4, entre as 93 cérneas tectOnicas, 27
(29,03%) foram provenientes de 6bitos por causas externas e 36
(38,71%) por doengas do aparelho circulatorio.

A tabela 4 relaciona a causa de morte por faixa etdria,
mostrando que as principais causas de morte em doadores mais
jovens foram por causas externas e, nos mais idosos por doenga
do aparelho circulatério.

Constatou-se que a principal indicag¢do de transplante de
cérnea no periodo estudado foi ceratopatia bolhosa, em 100 re-
ceptores (27,6% do total de 360), seguida pelo ceratocone (39 ou
10,8%) e pela perfuragdo corneana (38 ou 10,6%). Um nimero
ainda significativo de pacientes foi levado a transplante por
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Tabela 4

Causa de morte por faixa etaria, Teresina (PI), 2008-2011

Faixa etaria (X?=4,66; p=0,05)

Causas de obitos Menos de 18 19 a 25 26 a 32

33a39 40 a 49 50 a 60 Mais de 60 Total

N % N % N %

N % N % N % N % N %

Neoplasias 1 8,33 1 2,50
Doencas do sangue e dos

orgdos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios

Doengas enddcrinas,

nutricionais e metabolicas 1
Doencas do

aparelho circulatério 3
Doencas do

aparelho respiratério 1
Doencas do

aparelho digestivo 3
Doencas do

aparelho geniturindario 1
Gravidez, parto e puerpério

Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos

e de laboratdrio, nao

classificados em outra parte 1
Lesdes, envenenamentos

e algumas outras

consequéncias de

causas externas

Causas externas de

morbidade e de mortalidade 7
Nao encontrado
Total

2,50
25,00 5 10,00 3 7,50
8,33 1 2,50
7,50

2,00

2,50

58,33 44 88,00 30 75,00 21 70,00 22 4231 12

12 100,00 50 100,0040 100,00 30 100,00 52 100,00 74

3 405 2 3,77 7 225

1 1,89 1 032

2 385 2 2,70 2 3,77 7 225

7 2333 21 4038 37 50,00 27 50,94 103 33,12
1 192 6 811 9 16,98 18 5,79

3 577 4 541 4 7,55 14 4,50

1 333 2 38 8 1081 2 3,77 14 4,50
1 3,33 1 032
1 1,35 1 1,89 30,96

1 1,35 1 032

16,22 5 9,43 141 4534

1 1,92 1 032

100,00 53 100,00 311 100,00
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Figura 4: Indica¢des de transplante de cornea, Teresina (PT), 2008-
2011

leucoma (29 ou 8,1%), distrofia corneana (21 ou 5,8%), faléncia
priméria (21 ou 5,8%) ou rejeicdo (18 ou 5,0%), (figura 4).

DiscussAo

O estudo constatou um aumento gradativo na quantidade
de doadores ao longo dos quatro anos estudados, passando de
apenas 9 doacdes em 2008 para 113 em 2011. O resultado coincide
com o resultado de estudos realizados em outros bancos de
olhos, como o realizado no Hospital Sdo Paulo em 2007, cujo
numero de doadores subiu de 740 no periodo de 1996 a 2000
para 2047 no intervalo de 2001 a 2005©, bem como também um
estudo realizado no Hospital Oftalmolégico de Sorocaba, que
constatou um aumento gradativo do nimero de cérneas doa-
das, passando de 260 em 1984 para 2778 em 2004. Acredita-se
que o motivo seja o maior conhecimento da populacdo quanto a
doacdo de 6rgdos e sua importancia, mediante campanhas e di-
vulgacdes realizadas na midia e no ambito social e hospitalar,
como também aponta o estudo realizado no Hospital
Oftalmoldgico de Sorocaba, que constatou o impacto positivo
das acoes de marketing externo sobre a quantidade de doagdes
em seu banco de olhos?”. Outro fator contributivo seria o
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aumento na quantidade de mortes por causas externas ao longo
dos anos, especialmente nas faixas etdrias mais jovens, devido
aos indices crescentes de violéncia nas grandes cidades,na medida
em que se observa também um aumento da quantidade de
doadores da faixa etaria de 19 a 32, na sua maioria levados a
obito por causas externas (acidentes automobilisticos e
ferimentos por arma branca ou de fogo).

Com relagdo a distribui¢do dos doadores por género,
observou-se predominio de doadores do género masculino
(67,5%), assemelhando-se aos resultados encontrados em estu-
dos realizados em hospitais da regido Sudeste do pais, tais como
o Hospital Sao Paulo (56,8%)®, o Hospital Oftalmoldgico de
Sorocaba (55,3% )™ ¢ a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
(54,44%)®. A maior prevaléncia de doadores do género mascu-
lino é encontrada na literatura e deve-se presumivelmente ao
fato de os homens morrerem mais jovens de doencgas
cardiovasculares e causas externas (trauma)®. No entanto, en-
contramos neste estudo uma proporcao significativamente mai-
or de doadores do género masculino no BTOC-HGV (67,5%)
em relacdo a média citada na literatura (55%)". A razdo para
este achado € o fato de que a maior parte das corneas desse
banco de olhos sdo provenientes do Hospital de Urgéncias de
Teresina e do Instituto Médico-Legal, onde ¢ grande a propor-
¢do de obitos por causas externas, dos quais os homens sdo as
maiores vitimas.

A média de idade dos doadores, de 43,00+16,01 anos,
mostrou-se significativamente inferior a encontrada em outros
estudos, como a média de 56,8+20,5 encontrada na analise rea-
lizada no banco de olhos do Hospital Sdo Paulo®, e a média de
55,57 + 19,74 encontrada na SCMSP (Santa Casa de Misericér-
dia de Sdo Paulo)®. A menor expectativa de vida no estado do
Piaui (69,8 anos, segundo o IBGE, 2010) em relagdo ao estado
de Sao Paulo (74,8 anos, segundo o IBGE, 2010) pode constituir
uma das razdes para essa disparidade. No que concerne a distri-
buicdo etdria dos doadores, os resultados se mostraram seme-
lhantes aos de outros estudos na literatura, na medida em que se
observou nitido predominio da faixa etdria mais idosa, com 40,8 %
dos doadores com idade acima de 50 anos. No entanto, ressalta-
mos que houve predominio da faixa etdria de 50 a 60 anos
(23,8%) sobre a faixa acima de 60 anos (17%), o que difere do
perfil de doa¢des em hospitais da regido sudeste, como o do
Hospital Sao Paulo (SP), no qual ha preponderancia de doadores
da faixa de 70 a 79 anos (18,9%), seguida pela faixa de 60 a 69
(18,6%)©. Tal achado aponta novamente para as diferencas na
expectativa de vida entre as regides. Uma quantidade expressiva
de doagoes foi também observada na faixa etdria de 19 a 25 anos
(16,1%), dado ao fato de que os individuos que se situam nesse
intervalo sdo bastante propensos a mortes por causas externas.

Com relagdo a qualidade das corneas doadas, 442 (71,4%
do total de corneas) foram consideradas passiveis de aproveita-
mento, dentre as quais 78,6% foram avaliadas como boas ou
excelentes para transplante 6ptico e 20,9% recomendadas para
transplante tectdonico. No entanto, vale ressaltar que parte das
corneas Opticas (25 ou 7,2% do total de corneas Opticas) foram
posteriormente descartadas (apds a preservacdo), a maioria (13
ou 52%) por ser considerada em nova avaliacdo como tectonica,
e outras (8 ou 32%) por sorologia positiva (todas por hepatite
B), resultado semelhante ao encontrado em outros estudos®.
Em concordancia com outros estudos brasileiros®'?, a
soropositividade por hepatite B mostrou-se uma importante
causa de descarte de corneas neste banco de olhos. A prevaléncia
de virus HIV foi a menor entre as trés infecgdes virais pesquisadas,
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fato observado também em outros trabalhos na literatura®!".

Neste estudo, o tempo entre o 6bito e a enucleacdo foi de
3,77+2,18 horas, concordando com outros trabalhos na literatu-
ra que mostram média de 3,8+2,9 horas® e 4,1+2,8 horas'?. Ja
o tempo entre a enucleagdo e a preservacdo foi consideravel-
mente alto (6,86+6,10 horas) em relacdo a outros trabalhos como
a analise de dez anos (1996-2005) de doagdo de corneas no Banco
de Olhos do Hospital Sdo Paulo em que esse tempo foi de 3,6+4,8
horas e o estudo de seis anos (2001-2006) no mesmo banco de
olhos que foi de 6,1+5,0 horas.

Nao foi observada diferenca significativa entre o tempo de
enucleacdo entre as corneas opticas e tectonicas, o que é condi-
zente com alguns estudos!'?, apesar de varios estudos evidenci-
arem o contrario". Suspeita-se que a degradagdo do contetdo
ocular, gerada pela morte do doador, possa alterar o humor
aquoso de forma a acelerar a morte das células endoteliais®®.
Isso sugere que quanto mais rapido o olho for retirado do cadaver
e a cornea do olho, menor a chance de intoxicacido endotelial.
Porém, até o momento ainda ndo foi possivel determinar a im-
portancia pratica desse fendmeno?. Quanto ao tempo de pre-
servagdo, em corneas Opticas este foi significativamente menor
do que em cdrneas tectdnicas, como evidenciado em outros
estudos!?'® mostrando que a agilidade dos processos numa
instituicio como Banco de Olhos € necessaria tendo em vista
que a preservacdo da vitalidade e qualidade dos tecidos é também
funcdo do tempo.

A porcentagem de cérneas classificadas como Opticas foi
significativamente menor em doadores mais velhos. Alguns es-
tudos mostram que doadores mais jovens tém o melhor apro-
veitamento (maior porcentagem de transplantes 6pticos
realizados)®!. Foi observado que a cada 1 ano a mais de idade
do doador hd uma chance 5% maior da cornea ser classificada
como “Regular”, “Ruim” ou “Inaceitdvel”, independentemente
de outros fatores como sexo, tempo de enucleagdo, tempo de
preservacdo e procedéncia da cérnea. Acredita-se que a idade
avancada do doador esteja relacionada com uma maior perda
de células endoteliais, o que pode comprometer o resultado final
dos transplantes. Um estudo sobre os efeitos da idade do doador
em transplantes de cérnea evidenciou que apesar de as corneas
provenientes de doadores mais jovens terem apresentado uma
menor perda endotelial no pés-operatdrio, ndo foi observada
diferenca no resultado final dos transplantes realizados nos dois
grupos apds 5 anos de seguimento!®.

A principal causa de 6bito foram por causas externas
(45,34%), seguida por doencgas circulatérias (33,12%), divergindo
de outros trabalhos que mostram as doencas cardiovasculares
predominando entre as causas de morte dos doadores®!7.

Em relac@o a causa de morte, os doadores que tiveram
morte por cauas externas apresentaram melhor qualidade de
cornea. Estudos mostram que doadores que tiveram mortes
por traumas ou causas externas apresentaram melhor qualidade
da coérnea doada. Um estudo em cérneas mantidas em culturas
de células mostrou que cdrneas provenientes de doadores com
morte traumdtica apresentaram metabolismo intacto enquanto
que as provenientes de doadores que morreram de cincer ou
insuficiéncia renal, o metabolismo estava diminuido. Entretanto,
outro estudo mostrou que cérneas de doadores cuja causa de
obito foi trauma apresentaram maior perda de células endoteliais
comparadas as corneas de doadores cuja causa de morte nao foi
trauma‘'?.

As principais causas de morte em doadores mais jovens foi
causas externas e, nos mais velhos, foi doenga do aparelho circula-



Caracteristicas das doagdes de cérnea no estado do Piaui

tério, havendo correlagdo entre idade e causa de 6bito, semelhan-
te ao resultado de outros estudos?. Devido a essa associagdo, é
dificil definir se a qualidade da cérnea ¢é devido a fatores as-
sociados a prépria causa de morte ou a idade do doador.

Ao se analisarem as causas de indicagdo para transplante,
observou-se predominio da ceratopatia bolhosa (27,6%), corro-
borando com estudos norte-americanos®!” e com pesquisas rea-
lizadas nos estados do Para e Sergipe com pacientes em lista de
espera para transplante®?). Apesar da concordincia quanto a
causa mais frequente de indicacdo para transplante, a porcenta-
gem encontrada neste estudo (27,6%) situa-se abaixo da varia-
¢do encontrada nos estudos supracitados, entre 31,5 a 40,9%, com
excecdo do estudo realizado no estado do Pard, no qual a taxa foi
semelhante (28,2%). O aumento da quantidade de cirurgias de
catarata realizadas nos ultimos anos no estado pode explicar a
predominancia da ceratopatia bolhosa neste estudo. Alguns estu-
dos colocam a facectomia como importante causa de ceratopatia
bolhosa, bem como também a principal indicacdo de transplante
penetrante de cérnea®. A maior parte da literatura brasileira e
europeia, no entanto, apresenta o ceratocone como principal cau-
sa®2_ doenca esta que ocupou o terceiro lugar nesta pesquisa,
com 10,8% dos receptores acometidos por esta patologia. Estu-
dos realizados em Israel e na Alemanha, cujos resultados apon-
tam o ceratocone como a principal indicagdo a cirurgia, atribuem
as caracteristicas demograficas e genéticas as diferencas entre os
paises®. As demais desordens demonstraram perfil similar aos
demais trabalhos publicados na literatura, como leucoma, perfu-
racdo e distrofia corneana ocupando as posi¢des seguintes.

CONCLUSAO

Evidenciamos um aumento no nimero de cérneas doadas
ao longo do periodo do estudo e foi demonstrado a existéncia
de fatores associados a qualidade das corneas captadas pelo
BTOC como idade do doador, tempo entre enucleagdo e
preservagdo e causa de Obito. Assim, esperamos que novos
estudos sejam realizados para melhor avaliagdo dos bancos de
olhos e que isto contribua para defini¢do de estratégias para
obtencdo de mais cérneas e de melhor qualidade. A principal
indicacdo para a realizagdo do transplante de cornea foi a
ceratopatia bolhosa.
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