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RESUMO

Objetivo: Avaliar como a implantacdo do sistema de lista tnica para
transplantes de cornea influenciou um Banco de Olhos vinculado a um
hospital escola. Analisar sua interferéncia nas corneas (captagdo e desti-
no), no numero de transplantes realizados e também na média de tempo de
espera pela cirurgia. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo, ava-
liando os prontudrios dos pacientes submetidos a ceratoplastia penetran-
te e também os dados do Banco de Olhos da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto - SP. O estudo comparou dados relativos ao fun-
cionamento do servigo por um ano antes e apos a criacao da lista nica.
Resultados: O ntimero de cirurgias aumentou de 60 para 92 cirurgias. A
média mensal de corneas retiradas aumentou de 13,83 £6,57 para 18,16+
4,80 (p=0,07). O nimero de corneas enviadas por esta instituicao foi maior
que o numero de corneas recebidas de outros servigos (p=0,003). Nao
houve diferenca significativa entre o tempo de espera pela cirurgia antes
eaposacriagdo dafilaunica (desconsiderando o periodo de cadastramento).
Conclusées: Este Banco de Olhos funcionou como fornecedor de corneas
para outras institui¢des. Apds seu primeiro ano de funcionamento, a
implanta¢do dalista inicando alterou o tempo de espera dos pacientes pela
cirurgia. Apesar disso, evidenciou-se uma tendéncia a homogeneizagao
do tempo de espera pela ceratoplastia penetrante entre os pacientes.

Descritores: Ceratoplastia penetrante; Banco de olhos; Tempos de espera; Listas de
espera; Obtengdo de drgéos; Doadores de tecidos; Transplante de cdérnea

INTRODUCAO

Apesar da ceratoplastia penetrante ter se tornado o procedimento mais
comum em relagéo aos transplantes!?, ainda existem milhares de pessoas
no Brasil a espera de uma cérnea®. Este quadro impressiona, pois o tempo
de espera para a cirurgia algumas vezes supera a sobrevida do paciente
candidato ao transplante®¥.

Intmeros sdo os obstaculos que atrapalham a progressdo do ntimero de
transplantes realizados, sendo o sistema de doacdo - captagdo um dos mais
relevantes®>-", Diante dessa situagdo a Secretaria da Saude do Estado de Sdo
Paulo vem, ao longo dos anos, se esforcando para proporcionar um aumento
do numero de doagdes e conseqiientemente do nimero de transplantes. Para
tal ja foram criados as Organizagdes de Procura de Orgdos (OPO)® e o
Sistema de Lista Unica para Transplantes de Cornea - Organizacio e Procura
de Corneas (OPC)®, pelo qual o Ministério da Saude passou a normatizar os
Bancos de Olhos (BO). O Estado de Sao Paulo foi dividido em dez regionais,
cada uma tendo sua OPC e sua lista unica para transplantes de cornea.
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O objetivo deste estudo foi verificar como a criagdo da
OPC influenciou o BO do Hospital de Base (HB) da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) em relacao
as corneas (doacdo, captagao e destino), analisar sua interfe-
réncia em relacdo ao nimero de transplantes realizados e tam-
bém sobre a média de tempo de espera pela cirurgia antes e
apos a criacdo da OPC.

METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, os prontudrios dos
pacientes submetidos ao transplante de coérnea e também os
dados da OPC - Hospital de Base - Sdo José¢ do Rio Preto.
Esses dados continham informac¢des do BO sobre captacdo e
destino das cdrneas durante o periodo de 01/05/1999 até
01/05/2001. O Termo Aditivo 04/98 da Secretaria da Satde do
Estado de Sdo Paulo referente a criacdo e a implantacao das
OPCs entrou em vigor em 01/05/2000©, portanto este trabalho
comparou os dados relativos a nossa experiéncia por um ano
antes e ap6s a criacdo da lista Unica.

OBO - HB de Sao José do Rio Preto dispde de um programa
de captacdo, constituido por uma equipe composta por médi-
cos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, que traba-
lham em regime de plantdo integral. Essa equipe € responsavel
pela abordagem da familia, sele¢@o, captacdo e preservagao das
corneas. Os critérios de selecdo, captagdo e preservacdo das
mesmas obedecem as normas atuais da “Eye Bank Association
of America” (EBAA)1?. A enucleagdo ¢ efetuada apds o con-
sentimento da familia, sendo feita de maneira asséptica e no
prazo maximo de seis horas apos o 6bito. O sangue do doador ¢
colhido e encaminhado ao laboratdrio para testes sorologicos
de HIV e hepatites B e C. A preparacdo das cérneas ¢ feita
imediatamente apds a enucleacdo do bulbo ocular e, uma vez
confirmada a integridade do tecido corneano biomicroscopica-
mente, 0 mesmo ¢é preservado em OPTSOL™-GS - “Corneal
Storage Media” (Bausch & Lomb, Irvine, EUA), com o objetivo
de ser usado no prazo médio de 72 horas. Esta sistematizacao do
BO foi a mesma durante todo o tempo do estudo.

Foram estudados: o nimero de transplantes realizados, a
média de tempo de espera entre a inscri¢do do paciente e a
realizacdo da cirurgia, o numero de cdrneas captadas e dispo-
niveis para este servigo, bem como o de corneas recebidas e
enviadas pelo BO - HB.

Excluiram-se os casos dos pacientes que foram inscritos
como prioridade (13 pacientes), pois nao obedeciam a ordem

cronolodgica de convocacao para a cirurgia. Também se exclu-
iram os casos em que os dados estavam incompletos em rela-
¢do aos quesitos do protocolo (3 pacientes).

Com a criagdo das OPCs houve um periodo de cadastra-
mento dos pacientes para que eles fossem inscritos na lista
unica de cada uma das regionais, mantendo como parametro a
data de inscricdo no BO de origem. Este fato aumentou o
tempo de espera pela cirurgia dos primeiros pacientes da lista
do BO - HB, uma vez que pacientes de outros BO e outros
municipios passaram a integrar a lista da OPC Rio Preto. Os
calculos do tempo de espera foram feitos dividindo os pacien-
tes em 2 grupos: antes da criagdo da OPC e apos a criacdo da
OPC. Para diminuir a interferéncia do cadastramento inicial,
calculou-se também o tempo de espera pela cirurgia desconsi-
derando os primeiros 22 pacientes inscritos na lista do BO -
HB. Este novo célculo baseou-se no fato de que estes pacien-
tes esperaram pelo transplante por um tempo consideravel-
mente maior do que os demais, devido a entrada simultinea de
varios pacientes com datas de cadastramento distintas.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste t comparando
o tempo de espera do transplante, antes e apds a implantacao
da OPC, bem como o ntimero de coérneas retiradas e disponi-
veis para o servico. O teste t pareado também foi utilizado para
a avaliagao do intercAmbio de cérneas. Para a avaliacdo dos
resultados obtidos sobre o tempo de espera pelo transplante
foi realizada anélise de regressdo linear. Para todos os testes
adotou-se um nivel de significancia o= 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram realizadas 152 cerato-
plastias penetrantes. Houve um aumento de 60 para 92 cirur-
gias no primeiro ano de funcionamento da lista unica para
transplantes de corneas. Com a implantacdo da OPC notou-se
um aumento da média mensal de corneas retiradas de 13,83 +
6,57 para 18,16 +4,80 (p=0,07). Houve também um aumento da
média mensal de corneas disponiveis de 6,58 £3,98 para 8,91 +
4,71 (p=0,20) (Tabela 1).

Com o intercadmbio de corneas iniciado apds a criagao das
OPCs, percebemos que o0 BO - HB funcionou como fornecedor
de corneas para outros BOs. Enviou 72 cdrneas enquanto
recebeu apenas 10 (Grafico 1).

A média de tempo de espera pela cirurgia aumentou de
110,74 +44,00 para 134,83 + 59,39 dias apds a criagdo da OPC.
Desconsiderando o periodo de cadastramento dos pacientes

Banco de Olhos Numero de ceratoplastias

penetrantes realizadas
Antes da criagdo da OPC 60
Apos a criagdo da OPC 92
Teste t ndo pareado

Tabela 1. Comparacao das médias mensais de cérneas retiradas e disponiveis e das ceratoplastias penetrantes realizadas antes e apds a
criacdo da Organizacao e Procura de Corneas (OPC)

Média mensal de
corneas disponiveis

Média mensal de
corneas retiradas

13,83 + 6,57 6,58 + 3,98
18,16 + 4,80 8,91 + 4,71
p= 0,07 p= 0,20
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Grafico 1 - Numero de cérnas enviadas e recebidas pelo Banco do
Olhos do Hospital de Base apés a criagdao da OCP no periodo de maio
de 2000 a abril de 2001

na lista unica percebemos que ndo houve diferenca significa-
tiva entre os tempos de espera pelo transplante antes e apos a
criagdo da OPC (Grafico 2).

O estudo de regressdo linear realizado com os pacientes
divididos em trés grupos: antes da criacdo da OPC; depois da
criagdo da OPC e apo6s a criagdo da OPC desconsiderando o
periodo de cadastramento evidenciou uma tendéncia a
homogeneizacdo do tempo de espera dos pacientes pelo
transplante ap6s a criagdo da OPC (Gréficos 3,4 ¢ 5).

DISCUSSAO

O numero de transplantes realizados aumentou de 60 para 92
apos a criagdo da OPC (Tabela 1). Estes dados estdo relaciona-
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Grafico 2 - "Box Plot" do tempo de espera pela cirurgia antes e apés a
criacdo da OPC
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Gréfico 3 - Tempo de espera em dias pela cirurgia antes da criacdo da OPC
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Grafico 4 - Tempo de espera em dias pela cirurgia apos a criagdo da OPC

dos com o nimero de cérneas captadas pelo servigo e também
com o numero de corneas disponiveis. Como o BO - HB funcio-
nou em tempo integral e a sistematizagdo da captacao de cor-
neas foi a mesma durante o estudo, ndo encontramos um fator
evidente que justificasse o aumento da média mensal de
corneas captadas ap6s a criacdo da OPC. Aumentou de 13,87 +
6,57 para 18,16 +4,80 ap6s a criagao da OPC (p=0,07). O numero
de corneas disponiveis reflete diretamente o nimero de trans-
plantes realizados. Apesar de ndo significativo (p=0,20), houve
um aumento da média mensal de corneas disponiveis para o BO
- HB apos a criagdo da OPC (Tabela 1). Isto colaborou para o
aumento do numero de transplantes realizados.

O BO - HB funcionou como fornecedor de cérneas para
outros servicos no primeiro ano de implanta¢do do sistema de
lista inica (Grafico 1). Antes da criagdo da OPC as corneas
eram captadas e preservadas para utilizacdo Unica e exclusiva
dos pacientes da propria institui¢do. Apods a viabilizacao da
OPC iniciou-se o intercambio de corneas entre os Bancos de
Olhos. As corneas dos varios Bancos de Olhos passaram a ser
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Grafico 5 - Tempo de espera em dias pela cirurgia apos a criagao da OPC,
desconsiderando periodo de cadastramento inicial

enviadas para a institui¢do que continha o primeiro paciente
da lista. Caso este paciente fosse inscrito pela propria institui-
¢do que realizou a captacdo, a cOrnea permaneceria no mesmo
BO. Assim, 0 BO - HB, no seu primeiro ano de funcionamento,
enviou mais cérneas do que recebeu (p=0,003).

Os resultados que comparam a média de tempo de espera
pela cirurgia antes e apds a criagdo da OPC sdo contraditorios.
Apesar do aumento do nimero de transplantes realizados e
também do numero de cérneas captadas e disponiveis para o
BO - HB, houve um aumento no tempo de espera pela cirurgia
ap6s a criagdo da OPC. A média de tempo de espera pela
cirurgia aumentou de 110,74 + 44,00 dias para 134,83 + 59,39
dias apos a criacdo da OPC (p=0,007).

Alguns comentarios podem justificar tal contradi¢@o. Noti-
ficamos que o BO - HB funcionava de forma independente e
autonoma antes da criagdo da OPC. Assim, havia liberdade
para manipular os pacientes inscritos nesta instituicdo. Isto
ndo ocorria beneficiando ou prejudicando qualquer paciente
em relacdo a sua posicdo na lista, mas sim, viabilizando uma
cornea disponivel de maneira mais rapida e menos burocratica.
Por exemplo, caso o primeiro paciente da fila estivesse inapto
para a cirurgia, havia liberdade para convocar o préoximo, de
acordo com a conveniéncia do servico. Agindo desta maneira
havia interferéncia no tempo de espera pela cirurgia destes
pacientes. Proporcionava-se uma heterogeneidade notavel
entre o tempo de espera de um e outro paciente. Com a implan-
tacdo da OPC esta liberdade deixou de existir. As cérneas
passaram a ser destinadas para os pacientes por uma central
de transplantes. Portanto, ao contrario do que ocorria, iniciou-
se uma tendéncia 2 homogeneizagao do tempo de espera pelo
transplante entre os pacientes. Analisando o Grafico 2 perce-
bemos claramente como ha uma maior condensagdo dos pa-
cientes do grupo 3 (pacientes ap6s a criacdo da OPC, descon-
siderando o cadastramento dos 22 primeiros) em relagdo a
média, quando comparados com os pacientes do grupo 1(pa-
cientes antes da criagdo da OPC). Da mesma forma observa-
mos a diferenca entre os pontos andmalos que representam os
pacientes dos dois grupos.
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Outro fato relevante que interferiu no tempo de espera pela
cirurgia foi o processo de cadastramento dos pacientes quan-
do do inicio da lista unica. Nessa época, varios pacientes que
se encontravam em posigoes privilegiadas na listado BO - HB
perderam lugares quando entraram na lista tnica e ganharam
um tempo adicional de espera pela cirurgia. Fato percebido
observando os pontos andmalos que representam os pacien-
tes do grupo 2 (pacientes apds a criagdo da OPC) (Gréfico 2).

Portanto, uma vez desconsiderada a fase de cadastra-
mento (22 primeiros pacientes), ndo hé diferenca significativa
entre o tempo de espera pelo transplante antes (110,74 dias) e
apos (109,52 dias) a criacdo da OPC (p=0,91).

Felizmente, desconsiderando ou ndo o periodo de cadas-
tramento, a média de tempo de espera neste servigo se asse-
melha a dos centros europeus, onde o tempo médio de espera
foi de 5,5 meses (1-16 meses)!V.

A analise de regressao linear feita com os pacientes antes
da criagdo da OPC (Grafico 3) mostra dados interessantes. E
uma reta decrescente e mostra a heterogeneidade do tempo de
espera entre os pacientes. Esta reta definida pela funcao f(x)=
138,76 - 0,88x, deixa claro que havia uma tendéncia a zerar a
lista de transplantes de cérnea do BO - HB caso ndo fosse
implantado o sistema de lista inica. Permite ainda estimar que
isto ocorreria por volta do transplante de numero 158 a partir
do inicio do estudo.

A regressao linear feita com os pacientes ap0s a criacao da
OPC também mostra uma reta decrescente (Grafico 4). Observa-
mos uma heterogeneidade inicial com valores elevados do tem-
po de espera pela cirurgia. Estes valores discrepantes coin-
cidem com o periodo de cadastramento. Atribuimos a este
periodo a responsabilidade por delinear uma reta (f(x)= 195,79
- 1,33x) com um coeficiente decrescente maior que o da reta do
Grafico 3. Dai surge a necessidade de analisarmos o comporta-
mento desta reta desconsiderando o cadastramento dos pri-
meiros 22 pacientes. Assim, tivemos uma reta definida por
f(x)=105,14 + 0,12x que caracteriza uma ligeira tendéncia cres-
cente ou a homogeneizacao do tempo de espera pela cirurgia
(Grafico 5). Observamos a homogeneidade dos tempos de
espera pela cirurgia dos varios pacientes de acordo com a sua
proximidade com a reta.

Como citado anteriormente, pouco pode se dizer em rela-
¢do ao aumento do niimero de captagdes apoOs a criacdo da
OPC. Acreditamos que este dado possa ser justificado pela
melhor conscientizagdo dos médicos, em especial dos intensi-
vistas, no sentido de informar o servigo de captagcdo sobre
potenciais doadores. Também € provéavel que haja um nivel de
credibilidade e confianca maior, por parte da populagao, sobre
o funcionamento e responsabilidade dos Bancos de Olhos em
relag@o as corneas, ap6s a criagdo das OPCs.

CONCLUSAO

Baseado nos dados encontrados conclui-se que a criagdo
da OPC, neste primeiro ano de funcionamento, demonstrou
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uma forte tendéncia & homogeneizacdo do tempo de espera
pelo transplante. Uma vez mantida essa tendéncia poderd se
estimar com boa margem de seguranca o tempo provavel de
espera de cada paciente na lista.

Observou-se que houve uma evolucao do sistema de cap-
tacdo-doacgdo deste Banco de Olhos, devido ao aumento do
numero de corneas captadas e cirurgias realizadas apds a
criacao das OPCs.

Ressalta-se também o papel relevante do BO - HB como
fornecedor de corneas para outros Bancos de Olhos durante
seu primeiro ano de funcionamento.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate how the implantation of a single re-
gional list for corneal transplants influenced an eye bank of a
university hospital. To analyze the influence of the regional
list on the corneas (procurement and destiny), the number of
transplantations made and the average waiting time for
surgery. Methods: A retrospective study was made to compa-
re the records of patients who underwent penetrating kerato-
plasty and also the data of the eye bank of the Medical School
of Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brazil. The study compa-
red the data of the service one year before and one year after
the creation of the single regional list. Results: The number of
transplantations increased from 60 to 92 procedures. The
monthly average of directly acquired corneas increased from
13.83 + 6.57 to 18.16 + 4.8 (p-value = 0.07). The number of
corneas sent to other institutions was greater than the number
of corneas received from other eye banks (p-value = 0.003).
There was no significant difference between the waiting time
for surgery before and after the creation of the list except for
the period of adaptation. Conclusions: This eye bank served
as a supplier of corneas for other institutions. By the end of

the first year of operation of the single regional list, there was
no alteration in the waiting time as compared to that before its
creation. Nonetheless, a tendency of homogenization in the
waiting time for penetrating keratoplasty among the patients
was observed.

Keywords: Keratoplasty penetrating; Eye Banks; Waiting
periods; Waiting lists; Organ procurement; Tissue donors;
Corneal transplantation
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