Eficacia na utilizacdo de corneas no transpl ante penetrante

Efficacy in cornea utilization for penetrating keratopl asty
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RESUMO

Objetivos: 1) Verificar qual o impacto da criacdo do Cadastro Técnico
Unico (CTU) parao Hospital das Clinicas daUniversidade de Campinas
(Unicamp) notempo depreservacdo de corneasutilizadasemtransplantes
penetrantes eletivos, e 2) comparar aincidénciade faléncia primariaem
transplantes penetrantes de crnea nos periodos pré e pés-criagdo do
CTU.Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo no Hospital deClinicas
da Unicamp, avaliando-se 15 transplantes penetrantes de cornea conse-
cutivosentre 1 dejaneiro e 30 deabril de 2000 e 24 transpl antes consecu-
tivosentre 1 demaio e 20 de setembro de 2000 (c6rneas sob o controledo
Cadastro Técnico Unico), num total de 39 transplantes. Resultados: O
tempo médio entreapreparacéo dascérneaseotransplantefoi de3,8 dias
(£1,78) no periodo pré-CTU, e de 6,0 dias (+2,97) no periodo pés-CTU,
representando aumento no tempo de preservacao de 36,7%. Houve dife-
rencaestati sticamentesignificativa(p=0,02) entreosdoisgrupos. Nenhum
caso de falénciaprimériado enxerto foi observado entre os 39 pacientes
transplantados nos dois grupos. Conclusdo: Com base nestesresultados,
conclui-se que a nova disposi¢éo do Sistema Estadual de Transplantes
aumentou deformaestati sticamente significativao periodo de permanén-
ciadascorneasno meio depreservacdo, 0 que pode comprometer otempo
devidadtil do transplante, aumentar aincidénciadefalénciaprimariaou
levar a maior nimero de cérneas perdidas por excederem o tempo de
preservacdo limite, preconizado naliteratura.

Descritores: Preservacgdodetecido; Transplantede comea; Bancosdetecidos/organizacéo
&administracéo; Sistemasdeinformagaohospitalar; Doadoresdetecidos

I NTRODUCAO

Em 1 demaio de 2000 entrou em vigor aresolugdo SS12, dejaneiro de 2000,
da Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo, que regulamenta a estrutura
organizacional e operacional do M6dulo de Transplante de Cérnea.

As atividades relativas aos transplantes de coérneas passaram a ser coor-
denadas pelo Sistema Estadual de Transplantes e desenvolvidas pelas Cen-
traisde Notificag&o, Captagso e Distribuicgo de Orgdos/ Tecidos (CNCDO) e
OrganizagBes de Procurade Cérneas (OPC’s).

Estas mudancastiveram por objetivo centralizar acaptagdo e homogenei-
zar adistribuigdo de corneas entre suas sub-regionais e facilitar o controledo
Sistema Nacional de Transplante sobre as atividades desenvolvidas®.

O tempo prolongado de preservacgdo ou a conservagdo inadequada das
corneas constituem fatores de risco importantes para faléncia primaria®.
M esmo apos a criacdo de meios que possibilitam a preservacéo das cérneas
por até 14 dias, estudos experimentais e clinicos mostraram maior perda
endotelial e faléncia priméria com os meios de conservagdo quando se
excede periodo de 7 dias®4.
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Este estudo teve por objetivos: verificar qual o impacto da
criag&io do Cadastro Técnico Unico (CTU) parao Hospital das
Clinicas da Unicamp no tempo de preservacdo de corneas
utilizadas em transplantes penetrantes eletivos, e comparar a
incidénciadefal énciaprimariaem transplantes penetrantesde
cornea nestes dois periodos.

METODOS

Foi realizado, no Hospital das ClinicasdaUnicamp, estudo
retrospectivo onde se avaliou 15 transplantes penetrantes de
cornea consecutivos entre 1 de janeiro e 30 de abril de 2000 e
24 transplantes consecutivos entre 1 de maio e 20 de setembro
de 2000, cérneas sob o controle do CTU, num total de 39
transplantes.

Ostransplantes de cérneaforam realizados por residentes do
terceiro ano, orientados por médi cos assi stentes, utilizando-se a
mesmatécnicacirurgica. Osolhos doadoresforam enucleados
até 6 horas ap0s 0 6bito e mantidos em camara Umida conten-
do cloranfenicol, sob refrigeracdo de 4°C, até por 12 horas,
guando entdo as corneas foram preparadas e colocadas no
meio de preservagdo, que permitiam um tempo de armazena-
mento de até 14 dias.

Paraautilizagdo das corneas doadoras considerou-se aidade
do doador (até 70 anos), o tempo entreamorte eaenucleagdo (até
6 horas) e o tempo entre a enucleacdo e a preparacdo da cornea
(até12 horas).

Ascirurgiasforam realizadas sob anestesiageral, utilizando-
se trépanos de didmetro entre 7,25 e 8,5 mm. A diferenca na
trepanacdo do bot&o doador/receptor foi de 0,25 mm. A técnica
cirdrgicautilizadafoi aceratoplastia penetrante com 16 pontos
interrompidos de fio de monofilamento de nylon 10-0. O anel
de sustentacéo de Flieringafoi utilizado em casos de pacientes
obesos e quando o transplante penetrante de cornea foi asso-
ciado aextracdo extracapsular da catarata. Ao final dascirur-
giasfoi realizadainje¢do subconjuntival de 0,5 ml de fosfato
dissodico de dexametasona a 4 mg/ml (Ariston) e 0,5 ml de
gentamicina40 mg/ml (Gentaron™ — Ariston). Nasprimeiras24
horas 0s pacientes permaneceram internados, em repouso re-
lativo e com curativo oclusivo.

Os pacientes tiveram alta hospitalar apds avaliacdo oftal-
mol 6gica com énfase na auséncia de saida de humor aquoso
pela incisdo, sutura posicionada, cAmara anterior formada e
auséncia de sinais infecciosos.

Como medicac8o pos-operatéria foi utilizado colirio de
acetato de prednisolona a 1% (Predfort™ - Allergan) de 2/2
horas e tobramicina a 0,3% de 4/4 horas. Os pacientes foram
avaliados no 1°, 70, 15° e 30° dias pOs-operatorios, ou em
intervalos menores quando necessario.

Considerou-se falénciaprimériado botdo doador apersis-
téncia de edema corneano do 1° ao 30° dia pos-operatério, na
ausénciade outros fatores de risco, como aumento da pressao
intra-ocular, hipotonia, inflamagdo ocular e trauma.

O teste utilizado paraandlise estatisticafoi o Mann-Whitney
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com nivel designificanciade p<0,05. No cél cul o estatistico foi
incluido o tempo decorrido entre a preparacéo da cornea doa-
dora e o transplante, além daincidéncia de faléncia priméria
nos transplantes eletivos. Os transplantes terapéuticos de
urgénciaforam excluidos.

RESULTADOS

Antes daentradaem vigor do CTU, aidade dos receptores
variou de 19 a87 anos, sendo amédiade 37,97 anos (+21,90).

Com relacdo as indicagbes dos transplantes, ceratocone
foi responsavel por 9 casos (60%), edema corneano da pseu-
dofacia 4 casos (26,67%) e outras opacidades corneanas 2
casos(13,33%) (Gréfico 1).

O tempo médio entre a preparacdo das corneas e o trans-
plantefoi de3,8dias(+1,7), com medianade 3, variandode1 a
6dias(Quadrol).

Apo6s a entrada em vigor do CTU, aidade dos receptores
variou de 10 a 74 anos, sendo amédiade 39,13 anos (+22,26).

Com relagdo as indicagdes dos transplantes: ceratocone
foi responsavel por 14 casos (58,33%), edema corneano da
pseudofacia 5 casos (20,83%) e outras opacidades corneanas
5 casos(20,83%) (Gréfico 1).

O tempo médio entre a preparagéo das corneas e o trans-
plantefoi de 6,0 dias(+2,97), com medianade 6, variando de 2
alldias(Quadrol).

IndicagBesdetransplante
noHCUnicamp

[ Antes da CTU
OApdés aCTU

Total

Ceratocone
Cer.Bolhosa
Opacidade

Gréafico 1. Indicacdes de transplantes de cérneano Hospital das
ClinicasdaUnicamp nos periodos pré e pés acriagcdodo cadastro
técnicounico

Quadro 1. Tempode permanénciadas cérneas nomeiode preser-
vacdoanteseapodsacriacdodo cadastrotécnicounico

Tempode Desviopadrdo Mediana
permanéncia
Periodopré CTU 38 1,78 3
Periodop6sCTU 6,0 297 6

CTU=cadastrotécnicounico
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Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,02)
entre os dois grupos, quando considerado o tempo entre a
preparacdo das cérneas doadoras e o transplante, o que repre-
senta um aumento de 36,7% no tempo de preservagao.

N&o foi observado caso de faléncia priméria do enxerto
entre os 39 pacientes transplantados nos dois grupos.

DI SCUSSAO

Um dos objetivos do CTU é proporcionar maior controle
sobre acaptacdo, bem como organizar adistribuicéo de cérneas
no Estado de Sédo Paulo®. Esta centralizacdo poderia levar a
demoraentre acaptacdo/preparacdo e adistribuicdo das corneas,
diminuindo o tempo disponivel entreaconvocagdo do pacientee
realizacdo do transplante. Esse atraso poderia causar perda de
corneasoulevar arealizacdo detransplantes utilizando cérneas
gque permaneceram no meio de preservacdo por um periodo
préximo ao limite méximo recomendado, o que consistiriaem
fator derisco paraafalénciaprimariado enxerto®®,

Além de seobservar diferencaestatisticamente significativa
(p=0,02) entre o tempo de preparacéo e arealizacdo do trans-
plante nos dois grupos (médiade 3,8 dias no periodo pré CTU
e de 6,0 dias p6s CTU), 7 corneas (29,17%) utilizadas no
periodo pés CTU, permaneceram no meio de preservagao por
maisde 7 dias. No periodo pré CTU, nenhumacoérneautilizada
foi armazenadapor maisde 6 dias.

Molina e Souza®, ao estudar a preservagao de cérneas no
meio McCarey-Kaufman (M-K), observaram que o aspecto
funcional do endotélio j& estava comprometido apds 72 horas
de preservacdo. Atribuiram esse fenémeno a dois fatores:
diminuicéo da adesdo das células endoteliais 8 membrana de
Descemet e perda de células endoteliais, que se intensifica
com o0 aumento no tempo de estocagem. Com base nesses
resultados, recomendou-se que o tempo de preservacdo no
meio M-K fossereduzido, ano maximo, 48 horas. Wong et al.®
e Bourne® observaram que corneas preservadas por maisde 7
dias em meios contendo sulfato de condroitina, apresentaram
maior perdaendotelial efalénciaprimaria. Portanto um tempo
prolongado de preservagdo causa maior perda endotelial, o
que pode diminuir o tempo de vida til do transplante.

Mesmo ndo sendo observados casos de faléncia priméria
neste estudo, ndo se pode afirmar que resultados semelhantes
seriam encontrados utilizando-se amostra maior, ja uma vez
queaincidénciadefalénciaprimériaé, geralmente, menor que
5%©®. Como existem meios de preservacdo diferentes, com
tempos de conservagdo variados, a escolha do meio deve ser
com base, principalmente, no tempo de esperaentreaprepara-
¢ao das corneas e arealizacdo do transplante. Considerando-
se que quase 30% das cOrneas utilizadas para transplante,
apbsacriacdo do CTU, permaneceram no meio de preservacéo
por maisde 7 dias, recomenda-se 0 uso de meioscom limitede
conservacdo prolongado, maior que 7 dias.

Como o periodo avaliado foi o dos primeiros meses apds a
introducdo do CTU, nova avaliagdo complementar seria ne-
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cesséria, com o objetivo de mostrar se a alteracdo verificada
no presente estudo se mantém ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que a
novadisposi¢do do Sistema Estadual de Transplantes aumen-
tou de forma estatisticamente significativa o periodo de per-
manéncia das corneas doadoras no meio de preservacéo, o
que pode comprometer o tempo de vida Util do transplante e
aumentar aincidénciade faléncia priméria, mesmo néo sendo
observados casos neste estudo.

ABSTRACT

Purposes: 1) To verify theimpact of the creation of the Single
Technical Record (STR) at the University of Campinas
(Unicamp) Hospital das Clinicas, on the preservation period of
corneaswhich were used in el ective penetrating keratopl asties,
and 2) to compare the primary failure incidence in cornea
penetrating keratoplasties regarding the periods before and
after thecreation of STR. M ethods: A retrospective study was
conducted at the Unicamp Hospital, which evaluated 15 conse-
cutive cornea penetrating keratoplasties between January 1%
and April 30", 2000 and 24 consecutive penetrating kerato-
plasties between May 1% and September 20™ of the same year
(corneasunder the control of the STR), totaling 39 keratoplas-
ties. Results: The mean time between cornea preparation and
transplantation was 3.8 days (£1.78) in the period before STR
creation, and 6.0 days (+2.97) after STR creation, representing
a36.7% increaseinthe preservation time. Therewas astatisti-
cally significant difference (p=0.02) between the two groups.
No corneal primary failure was observed among the 39 trans-
planted patients in both groups. Conclusion: Based on the
results of this study, it can be concluded that this new con-
cept of the State Transplantation System has caused a statis-
tically significant increase in the conservation period of cor-
neas, which may reduce the period of aclear transplant due to
an increased loss of endothelial cells, as well as increase the
primary failureincidenceor result in ahigh number of corneas
that cannot be used due to having exceeded the preservation
timerecommended by theliterature.

Keywords: Tissue preservation; Corneal transplantation;
Tissue banks/organization & administration; Hospital infor-
mation systems; Tissue donors
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