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penetrante no interior paulista

Evaluation of penetrating keratoplasty indications
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Resumo

Objetivo: Determinar os diagnosticos clinicos corneanos na indicagdo da Ceratoplastia Penetrante (CP) de pacientes inscritos no
Banco de Olhos do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, correlacionando-os com outras varidveis, como a faixa etaria, sexo e
situacdo sdcioeconomica. Métodos:Realizou-se andlise retrospectiva de 1085 fichas de inscri¢ao de pacientes submetidos a Ceratoplastia
Penetrante, no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, no periodo de 2000 a 2009. Os diagndsticos para indicac@o das cirurgias
foram posteriormente correlacionados com a faixa etdria, o sexo e o nivel socioecondmico dos pacientes, por meio do teste do Qui-
quadrado. Resultados: Do total de Ceratoplastias Penetrantes, 57,4% foram realizadas em pacientes do sexo masculino, e a média de
idade encontrada foi de 52,3 anos (DP=21,42). Verificou-se que em 90,8% dos casos a cirurgia ocorreu por meio do Sistema Unico
de Satide (SUS), enquanto nos demais (9,2%) os pacientes possuiam convénio ou custearam todo o procedimento. A indicagdo mais
frequentemente encontrada foi o leucoma (23%), o qual ocorreu em 14% das CPs realizadas em homens e em 9% das ocorridas em
mulheres. Em relagdo as CPs com este diagnéstico, 40% ocorreram em pacientes com idade superior a 60 anos, com porcentagem
decrescendo com as faixas etdrias mais jovens, e 94,4% efetuaram-se através do SUS, enquanto que apenas 5,6% dos casos se
encaixaram no quesito convénio/particular. Conclusio: A principal indicagdo a Ceratoplastia Penetrante encontrada foi o leucoma,
o qual predominou em homens, nas idades acima de 60 anos, em pacientes do SUS.

Descritores: Transplante de cérnea; Ceratoplastia penetrante; Doengas da cérnea; Opacidade da cérnea; Estudos retrospectivos

ABSTRACT

Objective: To determinate the corneal diagnoses of patients underwent Penetrating Keratoplasty (PK) in the university hospital of Sdao
José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil, and their relation to age group, gender and socioeconomic factors. Methods: Retrospective analysis
of 1085 registration forms of patients underwent Penetrating Keratoplasty in the university hospital of Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo,
Brazil, from 2000 to 2009. The surgical indications were then correlated to age group, gender and socioeconomic factors, by chi-square
test. Results: Fifty-seven percent of all Penetrating Keratoplasties were performed in male patients, and the mean age was 52.3 years. Most
surgeries (90.8%) occurred by means of public health care (SUS). The main diagnosis was leukoma (23%), representing 14% of the
indications for PK in males and 9% in females. Leukoma was also the diagnosis in 40% of PK performed in patients older than 60 years
and in 94.4% of these surgeries in public health care users. Conclusion: The main indication for Penetrating Keratoplasty was leukoma,
predominating in males, ages above 60 years and in public health care users.
Keywords: Corneal transplantation; Keratoplasty, penetrating; Corneal diseases; Corneal opacity; Retrospective studies
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INTRODUCAO

transplante de cérnea ¢ uma das técnicas cirirgicas

mais antigas da oftalmologia®”. Segundo dados do Mi-

nistério da Sauide, apenas no primeiro trimestre de 2009
foram realizados 6151 transplantes de cérnea no Brasil, sendo
que 2948 ocorreram no estado de Sdo Paulo®. A melhor organi-
zacao dos Bancos de Olhos, os quais proporcionam maior capta-
¢do e preservacdo de corneas, a utilizacdo de tecido doado meticu-
losamente selecionado gragas ao desenvolvimento do microscé-
pio especular e da contagem de células endoteliais, além do me-
lhor conhecimento da fisiologia corneana e do uso de fios de
sutura maledveis, entre outros aperfeicoamentos, possibilitaram a
este procedimento sua realiza¢do rotineira ¢ bem-sucedida®®.

A ceratoplastia penetrante (CP) geralmente € a cirurgia de
escolha na reabilitacao dos pacientes com cegueira provocada por
doencascorneanas”, segunda causa de cegueira reversivel no
mundo, e que, por atingirem uma populagio jovem e ativa, cau-
sam importante perda econOmica e social®.Entretanto, a
prevaléncia das patologias da cornea difere entre os paises e as
populacdes, de acordo com as condigdes de satde publica as quais
a populagdo estd sujeita® Nos EUA, a indicagdo mais frequente
de CP ¢ a ceratopatia bolhosa, enquanto na Europa e no Brasil os
estudos apontam o ceratocone como a principal indicagio, embo-
ra haja variagdes entre as diversas regides desses paises®.
Diante destes fatos, e considerando-se a importancia re-

presentada pela ceratoplastia penetrante no que concerne a sua
frequéncia ascendente, ao seu éxito e crescente aperfeigoamen-
to, e as triagens erroneamente feitas para doencas que as vezes
ndo tem indicag¢@o para tal procedimento, torna-se relevante a
andlise de suas principais indica¢des pretendida por este estudo,
assim como sua comparacao com fatores como idade, sexo e
nivel socioecondmico.

METoDpos

Efetuou-se estudo retrospectivo das fichas de indicacdo
de 1116 Ceratoplastias Penetrantes realizadas em pacientes ins-
critos no Banco de Olhos do Hospital de Base (HB) de Sdo José
do Rio Preto, no periodo de 2000 a 2009, transplantados no
referido hospital. Excluiram-se 31 fichas, cujo preenchimento
incorreto gerou perda de informagdes necessdrias a andlise.

Obtiveram-se as indica¢des a CP descritas nas fichas, o
sexo, a idade e o nivel socioecondmico dos pacientes, sendo esta
dltima varidvel analisada pelos seguintes critérios: paciente per-
tencente ao Sistema Unico de Satde (SUS) e aqueles vincula-
dos a convénio ou a sistema particular. As idades foram classifi-
cadas em 4 faixas etarias, a saber: 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59
anos, e 60 anos ou mais.

As indicagdes encontradas foram reunidas nos seguintes
grupos: leucoma, ceratopatia bolhosa, ceratocone, rejeicao, fa-
léncia primaria, ceratite bacteriana, ceratite viral, ceratite fungica,
distrofia de Fuchs, trauma ocular e “outras”. Este termo inclui
diagndsticos com paucidade de ocorréncia.

Posteriormente, os diagndsticos corneanos foram relacio-
nados com idade, sexo e nivel socioecondmico dos pacientes em
cada cirurgia realizada, por meio do teste Qui-quadrado, tam-
bém utilizado para averiguar possiveis diferengas entre as
frequéncias das indicacdes a CP. Adotou-se p<0,05 para rejeicao
da hipdtese de nulidade. Os dados foram classificados em
percentual de incidéncia e expostos em tabela e graficos.

O estudo obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa sob o protocolo de nimero 3378/2010.
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REsSuLTADOS

Das 1085 ceratoplastias penetrantes ocorridas no Hospital
de Base de Sao José do Rio Preto, no periodo de 2000 a 2009, 623
(57,4%) foram realizadas no sexo masculino e 462 (42,6%) no
sexo feminino. A média de idade encontrada foi de 52,3 anos
(DP=21,42), com idades variando de 1 a 90 anos. Em 985 casos
(90,8%) a cirurgia ocorreu em pacientes do SUS, e apenas 100
(9,2%) foram efetuadas por meio de convénio pago/particular.

A principal indicagdo encontrada (tabela 1) foi o leucoma,
correspondendo a 250 casos (23,04 %), seguido por ceratopatia-
bolhosa (213 casos - 19,63%), ceratocone (177 casos - 16,31%),
rejeicdo (144 casos - 13,27%), faléncia primdria e ceratite
bacteriana (ambas com 69 casos - 6,36%), ceratite viral (52
casos - 4,79%), outras (38 casos - 3,50%), distrofia de Fuchs (35
casos - 3,23%), trauma ocular (23 casos - 2,12%) e
ceratiteftingica (15 casos - 1,38%).

Os gréficos 1, 2 e 3 evidenciam a correlagio das indicagdes
de CP com o sexo, as faixas etarias e o nivel socioecondmico dos
pacientes, respectivamente. Em relacdo as 250 CPs por leucoma,
152 (60,8%) foram realizadas em pacientes do sexo masculino, 98
(39,2%) no feminino, e 236 (94,4%) ocorreram por meio do SUS,
contra apenas 14 (5,6%) do convénio/particular. Observaram-se
26 transplantes por leucoma na faixa etdria de 0 a 19 anos (10,4%),
52 dos 20 aos 39 anos (20,8%), 72 dos 40 aos 59 anos (28,8%) e 100
na faixa etdria acima de 60 anos (40%).

Tabela 1

Distribuicdo dos diagnosticos clinicos dos pacientes
submetidos a ceratoplastia penetrante no periodo de
2000 a 2009 no Hospital de base de Sao José do Rio Preto

Diagnéstico clinico N f (%)
Leucoma 250 23,04
Ceratopatia bolhosa 213 19,63
Ceratocone 177 16,31
Rejeigao 144 13,27
Ceratite bacteriana 69 6,36
Faléncia primaria 69 6,36
Ceratite viral 52 4,79
Outras 38 3,50
Distrofia de Fuchs 35 3,23
Trauma ocular 23 2,12
Ceratiteftingica 15 1,38
DiscussAo

Ha numerosos relatos referentes as indicagoes de CP, os
quais mostram sua variedade nas diversas partes do mundo.
Estudos desenvolvidos nos EUA, Canad4, Singapura e Japao
tém documentado ser a ceratopatia bolhosa do pseudofacico a
principal indicagdo a CP. Avaliagdes realizadas na Australia, Nova
Zelandia, Kénia, e Europa, na mesma época, apontam o
ceratocone como a indicacdo mais frequente em suas amostras
observadas. Em recente pesquisa realizada em hospital tercidario
na China, demonstrou-se que a ceratite herpética (24,1%) e o
trauma ocular (21,2%) sdo os diagndsticos mais recorrentes in-
dicados a este tipo de transplante®.

No Brasil, a principal indica¢do de CP é o ceratocone,
explicada por alguns autores pelos 6timos resultados que se
obtém com esse tratamento, seguido da ceratopatia bolhosa®?.
Entretanto, diferentes regides apresentam espectros de doen-
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Gréfico 1: Correlacdo entre as indicacdes de ceratoplastia penetrante e o sexo dos pacientes
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Gréfico 2: Correlagdo entre as indicacOes de ceratoplastia penetrante e a faixa etdria dos pacientes

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (6): 353-7



356 Barbosa AP, Almeida Junior GC, Teixeira MF, Barbosa JC

250

W Convénio/Particular
W sus

200

150

100

Numero de Transplantes

50

Ceratite  Ceratite
Flngica Viral

Ceratite
Bacteriana

Ceratopatia Ceratocone Distrofia de
Bolhosa

Fuchs Primaria
Doenca

Rejeigdo Trauma Outros

Ocular

Faléncia  Leucoma

Grifico 3: Correlagao entre as indicagdes de ceratoplastia penetrante e o nivel socioecondmico dos pacientes

¢as corneanas distintos, o que contribui para variagdes nas indi-
cagdes de CP. Em nosso estudo, as patologias mais indicadas ao
transplante penetrante foram leucoma (23,04%), ceratopatia-
bolhosa (19,63%) e ceratocone (16,31%), mantendo a tendén-
cia ja apresentada em outro trabalho realizado no Hospital de
base de Sao José do Rio Preto, nos anos de 1991 a 1998, cujo
resultado foi 53,4% de CPs por leucoma, seguido por ceratopatia
bolhosa do pseudofécico (13,8%), e ceratocone (11,3%)". Em
estudo estabelecido em hospital deMinas Gerais, a indica¢@o mais
comum de CP foi a lesdo ulcerativa™, em concordancia com a
Santa Casa de Sdo Paulo (84,7% de ceratites infecciosas)®, no
mesmo periodo, e com hospitais de Pernambuco e do
Amazonas!®.Por outro lado, em Sergipe notou-se predominio
da ceratopatia bolhosa’”, enquanto Porto Alegre corroborou a
indicacdo dominante no Brasil, o ceratocone”.

Em estudos prévios encontrou-se predominio de CPs no sexo
masculino®1?, em concordancia com o observado por nds (57,4%),
embora outras institui¢cdes apresentem resultados diferentes®. A
média de idade em nosso estudo foi de 52,3 anos, semelhante & ocor-
rida nos demais trabalhos®*17) 3 excec¢do daqueles cuja principal
indicacéo foi o ceratocone®'?, em que a média obtida foi menor.

Em concordéncia com estudo realizado em Taiwan!¥ e no
norte da India™), o leucoma foi diagnostico mais recorrente,
possivelmente pelo fato de a maioria dos pacientes serem do
SUS. Existem trabalhos na India, nos quais o leucoma também
foi a indicagdo mais frequente de CPs, que correlacionam esta
causa a problemas decorrentes de acessibilidade e disponibili-
dade dos cuidados oftalmoldgicos. Tais condi¢des sdo prevalentes
nos paises subdesenvolvidos, devido ao diagnéstico tardio de
infec¢des corneanas, comconsequente evolugdo para a opacida-
de desse tecido.Os pacientes com status socioecondmico baixo
estdo mais suscetiveis as infecgdes corneanas e ao desenvolvi-
mento do leucoma, e tem menor acesso a tratamentos que pre-
vinam a necessidade de transplante*,

Observou-se predominio do leucoma nas CPs realizadas
em homens, os quais sdo mais expostos as lesdes que originam o
leucoma, como traumas e ceratites. Houve aumento de sua
frequéncia progressivamente com o aumento da idade, sendo a
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maior causa de CPs na faixas etdrias de 40 a 59 anos e de 60 anos
ou mais, o que pode se justificar pela existéncia de condi¢des que
aumentam a chance de leucoma em nosso meio nessa faixa etaria,
como a opacidade corneana tracomatosa®.

A ceratopatia bolhosa surgiu como a segunda maior causa
de CPs realizadas em nosso servigo, reflexo da popularizagdo da
cirurgia para corregdo de catarata, em especial a facoemulsificacao,
e do aumento dos implantes intraoculares®, que tem como prin-
cipal complicacdo a ceratopatia bolhosa do pseudofacico. As CPs
decorrentes de ceratopatia bolhosa ocorreram principalmente em
individuos com 60 anos ou mais, idade em que a populagio ¢ mais
acometida pela catarata e, portanto, a incidéncia de cirurgia para
corrigi-la e de suas complicacdes é também maior.

A terceira posicdo ocupada pelo ceratocone em nossa
amostra pode ser explicada pela melhora nas técnicas de adap-
tacdo e fabricagdo de lentes de contato®'¥, bem como a maior
incidéncia, neste estudo, de CP em idades acima de 60 anos (504
casos - 46,45%), uma vez que o ceratocone predomina em faixas
etdrias mais jovens. Pesquisas ocorridas em Israel e na Alema-
nha, cujos resultados apontam o ceratocone como a principal
indicacdo a CP, atribuem as caracteristicas demogréficas e ge-
néticas as diferencas entre os paises®?).0 nimero de CPs por
ceratocone em nossa analise foi acentuadamente superior nas
idades de 0 a 19 anos (52 casos em 177-29,37%), e de 20 a 39
anos (103 casos em 177 — 58,19%), as quais representaram
apenas 9,22% e 20,55%, respectivamente, do total de CPs.

Os retransplantes estdo entre causas importantes de CPs,
0 que corrobora outros estudos®!1012182324) “sendo um reflexo
do numero crescente de receptores de transplante penetrante
de cérnea, pelo maior acesso a cérneas doadoras possibilitado
pela atividade dos Bancos de Olhos.

As ceratites infecciosas de nossa amostra totalizam uma
porcentagem inferior as apresentadas em Minas Gerais¥,
Pernambuco®, Israel®), India®), cujos autores relacionam o
elevado contingente representado por este diagndstico as mas
condic¢des socioecondmicas da maior parte dos pacientes inclui-
dos nestes estudos, bem como a dificuldade no diagndstico e
tratamento precoce dos agentes infecciosos.
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A Distrofia de Fuchs apresenta-se como uma patologia
rara, tanto em nosso grupo estudado (3,23%), quanto nos di-
versos trabalhos realizados!$222 sendo explicada por cau-
sas genéticas. Trauma também mostrou-se uma indicacao
infrequente nesta pesquisa (2,12%), assim como em diversos
estudos analisados®!'#*?% ao contrario de outros trabalhos,
em que esta foi a segunda maior causa de CPG7.

A faixa etdria prevalente observada, de 60 anos ou mais,
¢é consequéncia do aumento da expectativa de vida brasileira,
da maior conscientizacdo dos pacientes quanto ao tratamento
e a preven¢do de doengas oculares, entre outras causas. Em
relacdo ao nivel socioecondmico dos pacientes, pode-se con-
cluir que, por se tratar de um hospital-escola, é esperado en-
contrar-se uma frequéncia aumentada de CPs em pacientes do
SUS (985 casos — 90,78%), o que limita as correlagdes entre
esta varidvel e as demais feitas pelo presente estudo.

Considerando-se que o leucoma ¢é, na realidade, a
consequéncia final de diversas desordens, como tracoma, trau-
ma e ceratite infecciosa, conclui-se que os resultados deste es-
tudo apresentam limitacdes, decorrentes da dificuldade em se
definir a etiologia do leucoma.Além disso, é previsivel que as
indicagdes de transplante de cérnea sejam alteradas continua-
mente, por influéncia de indmeros fatores, como a tendéncia de
aumento de doadores devido a maior divulgacdo e
conscientizagao da populagdo, o aumento do nimero de banco
de olhos no Brasil, o aperfeicoamento da técnica cirtrgica e
dos meios de preservacdo das corneas?.

CoNCLUSAO

As principais indicagdes de ceratoplastia penetrante ob-
servadas em nosso estudo sdo o leucoma (23,04%), a
ceratopatia bolhosa (19,63%) e o ceratocone (16,31%). Houve
predominio das CPs por leucoma em homens (60,8%), na faixa
etdria acima de 60 anos (40%), em pacientes do SUS (94,4%).

Para melhor avaliar estas relagdes, futuros estudos compa-
rando as causas de CPs com a o sexo, a faixa etdria e o nivel
socioecondmico sdo necessdrios, em especial no que concerne a
esta ultima varidvel, uma vez que o presente estudo foi realizado
em um hospital-escola, em que o nimero de cirurgias realizadas
pelo SUS supera em muito o do sistema particular/convénio.
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