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RESUMO

Objetivos: Investigar descarte de cérneas por sorologia positiva de
doadores no Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo (BOHSP) durante
periodo de dois anos. Métodos: Revisdo retrospectiva de prontudrios de
doadores de corneas do BOHSP entre janeiro de 2006 a dezembro de 2007.
Correlacdes de dados como sorologias dos doadores (Hepatites B, C e
HIV), procedéncia, sexo e faixa etdria dos mesmos foram testados. Resul-
tados: Das 902 cérneas processadas no BOHSP, 12,9% (116) apresentaram
resultado positivo para hepatite B, hepatite C ou HIV em seus doadores;
20,5% (185) apresentaram testes soroldgicos inconclusivos perfazendo
uma porcentagem de 33,4% (301) de cérneas descartadas no periodo
estudado devido a resultado positivo ou inconclusivo da sorologia dos
doadores. Conclusao: O estudo confirma a validade e a importancia da
realizag@o de testes soroldgicos para prevencao de doengas que poderiam
ser transmitidas aos eventuais receptores de cdérneas. Entretanto, testes
mais eficazes sdo necessarios para diminuir o nimero de casos de sorologias
inconclusivas, visando diminuir o descarte de cérneas que poderiam ser
utilizadas.

Descritores: Banco de olhos; Infec¢des oculares virais; Cérnea/microbiologia; Transplan-
te de cdrnea; Sorologia; Hepatite C/diagndstico; Doadores de tecidos

INTRODUCAO

Apesar de raro, o potencial para transmissdo de doengas por enxerto de
orgaos e tecidos existe!). Mesmo tecidos avasculares como a cérnea, ja
demonstraram ser meios de contaminacio e transmissdo'’. Ha relatos de
infeccdes causadas por bactérias, fungos, virus e mesmo prions adquiridos
por transplante de cérnea®. A legisla¢@o brasileira ndo permite o uso de
tecidos para transplante, cujo doador apresente sorologia positiva para hepa-
tite B, hepatite C ou HIV?,

E da responsabilidade dos Bancos de Olhos captar, processar, armaze-
nar e distribuir tecidos oculares para fins terapéuticos e assim, essas insti-
tui¢des tém como premissa garantir a seguranga do receptor do tecido®.

A literatura nacional mostra-se escassa sob este aspecto o que motivou
a realizacdo do presente estudo.

O objetivo deste trabalho foi determinar o percentual do descarte de
corneas processadas pelo Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo, por
sorologias positivas no periodo de dois anos.
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METODOS

RESULTADOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Sdo Paulo e aprovado sob o
namero 0617/08.

Estudo retrospectivo com revisdo de prontudrios dos
doadores de cérneas processadas pelo Banco de Olhos do
Hospital Sdo Paulo (BOHSP), durante 24 meses (janeiro de
2006 a dezembro de 2007). As cérneas foram procedentes de
doadores do préprio Hospital Sdo Paulo, de outros hospitais
ou de pacientes cujos Obitos ocorreram em suas residéncias
(domicilios).

Antes de efetuar a captagdo dos tecidos oculares, as
equipes realizaram entrevista com familiares, andlise do pron-
tudrio e exame do corpo do doador, na tentativa de selecio-
nd-los quanto a auséncia de doencas como hepatites virais,
AIDS, uso de drogas endovenosas ou outras doencas que
contraindicariam a captacdo. A seguir, obteve-se amostra
sanguinea do doador, ja previamente selecionado pela hist6-
ria clinica, para arealizacdo de sorologias para hepatites B, C
e HIV (HBsAg, Anti Hbc, Anti HCV, anti-HIV1 e anti-HIV2).
Amostras foram provenientes de pungdes venosas (subcla-
via, femoral, jugular) ou intra-cardiaca, conforme facilidade
de acesso para obtencdo das mesmas. Sangue foi coletado
em tubo seco, armazenado sob refrigeracdo (2°C a 8°C) e
encaminhado ao Hemocentro onde sorologias dos tecidos
foram processadas.

Pesquisa de anticorpos anti-HIV 1 e 2 foi realizada por
técnica imunoenzimatica (Genescreen® Ultra HIV Ag- Ab,
Bio-Rad, EUA). Para hepatite C, pesquisa de anticorpos anti-
HCV foi realizada pelo teste ELISA HCV 3.0 ORTHO® com
melhoria SAVe® (ORTHO Clinical Diagnostics, EUA), con-
siderado um teste de terceira geracdo. Para hepatite B foi rea-
lizada pesquisa de anticorpos dirigidos contra antigeno do
nicleo do virus por técnica imunoenzimética Monolisa anti-
Hbc PLUS® (Bio-Rad, EUA) e pesquisa de antigenos de su-
perficie do virus por técnica imunoenzimatica (Monolisa®
HbsAg Ultra Bio-Rad, EUA). Os mesmos testes foram utiliza-
dos para verificagdo de sorologias no Hospital Santa Marce-
lina, que € responsdvel pelo envio de grande parte das cor-
neas captadas para serem distribuidas pelo Banco de Olhos
do Hospital Sdo Paulo - BOHSP.

Foram coletados dados como hospital de origem, idade e
sexo dos doadores. Os resultados de cada sorologia foram
agrupados em trés categorias: positiva, negativa e inconclusi-
va, ou seja, foi impossivel uma determinag¢do de sorologia
confidvel devido as amostras de sangue insuficientes ou alte-
radas. Para as andlises estatisticas utilizou-se o teste t de
Student para varidveis continuas e qui-quadrado ou teste
exato de Fisher para varidveis categéricas. Testes derivados
do teste de Wilcoxon foram aplicados para testar a presenga
de tendéncias em varidveis ordenadas (idade em categorias).
Para andlise estatistica foi utilizado o programa Stata v.10
(College Park, Texas, EUA).

No periodo em estudo (2006 e 2007) foram processadas 902
corneas no BOHSP.

Quanto a faixa etaria, a média de idade foi de 57,2 +/- 18,2
anos. O doador mais jovem foi de 2 anos e o mais idoso de 102
anos. Tabela 1 mostra a distribuicdo dos doadores conforme
grupo etdrio, sendo que a maior propor¢do de doadores esta-
va na faixa acima de 70 anos (23,4%).

Quanto ao sexo verificou-se que 60,3% (544) das cérneas
processadas eram provenientes de doadores do sexo masculino.

Quanto a origem de todos os tecidos, verificou-se que
50,1% (452) eram provenientes do Hospital Santa Marcelina,
23,9% (216) do proprio Hospital Sao Paulo e 25,9% (234) de
outros locais.

Das 902 cérneas processadas, 12,9% (116) foram descarta-
das por apresentarem algum de seus resultados positivo;
20,5% (185) apresentaram algum de seus resultados incon-
clusivo sendo também descartadas, perfazendo assim um total
de descarte de 33,4% (301) das cOrneas processadas no perio-
do estudado.

Ao se analisar o resultado das sorologias das cérneas
processadas no BOHSP, verificou-se que para hepatite B
10,4% (94) foram positivas e 19,8% (179) foram inconclusivas;
para hepatite C 2,9% (26) foram positivas e 16,9% (153) foram
inconclusivas; jd para HIV 1,0% (09) tiveram resultado positi-
voe 17,7% (160) foram inconclusivas (Tabela 2).

Nao houve diferenga quanto ao sexo e idade ao comparar-
mos sorologias positivas com negativas para hepatites Be C e
HIV, desconsiderando os resultados inconclusivos. Quanto a
origem, observamos uma maior propor¢ao de sorologias posi-
tivas para hepatite B provenientes do Hospital Sdo Paulo
(21,2%) do que outros hospitais (9,8%) (p<0,001) (Tabela 3).
Uma maior propor¢do de doadores com sorologia positiva
(6,2% vs. 2,4%) para hepatite C também foi observada no HSP
(p=0,014). (Tabela 4). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre sorologias positivas e negativas para HIV
quanto a origem da cérnea (p>1,000) (Tabela 5).

Considerando a faixa etdria e sorologias positivas, nao
houve uma relag@o estatisticamente significativa entre esses
dois fatores (HIV, p=0,72; hepatite B p=0,37; hepatite C
p=0,19, para o teste exato de Fisher) (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicdo das cérneas conforme idade do doador
Idade Frequéncia Porcentagem Cumulativo
até 40 anos 147 16,30% 16,30%
41 a 50 130 14,41% 30,71%
51 a 60 204 22,62% 53,33%
61 a 70 210 23,28% 76,61%
acima de 70 211 23,39% 100,00%
Total 902 100,00%

Fonte: Banco de Olhos HSP - Revisao de prontuarios de doadores de cérnea
entre os meses de janeiro de 2006 e dezembro de 2007
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Tabela 2. Distribuicdo das cérneas segundo sorologia do doador

Teste Sorologia positiva (%) Sorologia negativa (%) Sorologia indeterminada (%)
HIV 9( 1,00) 733 (81,3) 160 (17,7)
Hepatite B 94(10,40) 629 (69,7) 179 (19,9)
Hepatite C 26( 2,90) 723 (80,2) 153 (16,9)

Fonte: Banco de Olhos HSP - Reviséo de prontudrios de doadores de cérnea entre os meses de janeiro de 2006 e dezembro de 2007

Total
902 (100,0)
902 (100,0)
902 (100,0)

Tabela 3. Distribuicdo das cérneas conforme origem considerando 30
apenas sorologias de doadores positivas e negativas para
hepatite B
25
Origem* Sorologia Sorologia Total (%)
positiva (%) negativa (%) -
Hospital Sdo Paulo 43 (21,2) 160 (78,8) 203 (100,0)
Outros 51 ( 9,8) 469 (90,2) 520 (100,0) 15
Total 94 (13,0) 629 (87,0) 723 (100,0)
*= p<0,001 10 -
Fonte: Banco de Olhos HSP - Revisao de prontudrios de doadores de cérnea
entre os meses de janeiro de 2006 e dezembro de 2007
5 2 |
0

M até 40 anos
m4la50anos
m51a60anos
m6la70anos

® acimade 70 anos

Tabela 4. Distribuicdo das cérneas conforme origem considerando HIV Hepatite B Hepatite C
apenas sorologias de doadores positivas e negativas para
P 9 hepatite % 9 P Fonte: Banco de Olhos HSP - Revisao de prontudrios de doadores de cérnea
entre os meses de janeiro de 2006 e dezembro de 2007
Origem* Sorologia Sorologia Total (%)
positiva (%) negativa (%) Figura 1 - Porcentagem das sorologias positivas (HIV, hepatite B e
Hospital Sao Paulo 13 (6,2) 196 (93,8) 209 (100,0) hepatite C) dos doadores de cdrnea e suas respectivas faixas etarias
Outros 13 (2,4) 527 (97,6) 540 (100,0)
:I'_o:)a_llo 014 26 (3.5) 723 (96,5) 749 (100,0) Quanto a andlise da varidvel sexo, encontramos que 60,3%
Fonte: Banco de Olhos HSP - Revis&o de prontuarios de doadores de cémea das corneas processadas eram provenientes de doadores do
entre os meses de janeiro de 2006 e dezembro de 2007 sexo masculino, o que também foi observado por outros auto-
res'?. Em levantamento anterior no nosso servigo, verificou-
se que 56,8% dos tecidos eram provenientes de doadores
RS . A
Tabela 5. Distribuigéo das cérneas conforme origem considerando masculinos®. A preponderancia de doadores homens, j4 cita-
apenas sorologias de doadores positivas e negativas para HIV da em outros trabalhos, poderia ser explicada pelo maior nu-
Origem* Sorologia Sorologia Total (%) mero de 6bitos entre a populagdo masculina, principalmente
positiva (%) negativa (%) secunddrios a traumatismos e doengas cardiovasculares!>14,
Hospital Sao Paulo 2 (0,9) 208 (99,1) 210 (100,0) Cento e oitenta e cinco (185) cérneas, correspondendo a
Outros 7 (1.3) 525 (98,7) 532 (100,0) 20,5% das cérneas processadas, apresentaram sorologias in-
Total 9 2) 723 _(98’8) 742 (100,0) conclusivas para hepatites B, C ou HIV. Numeros estes, consi-
Fonte: Banco de Olhos HSP - Reviséo de prontuarios de doadores de cérnea . L
entre os meses de janeiro de 2006 e dezembro de 2007 derados equivalentes, quando comparados aos de outras sé-

ries, cujos indices variam em torno de 24%"?. Os testes com

sorologias inconclusivas sdo repetidos para a confirmagdo

real do resultado.

DISCUSSAO Do total de cérneas processadas no periodo estudado, 116

(12,9%) nao foram disponibilizadas para transplantes por

Em relacdo a faixa etdria, encontrou-se que a média de apresentarem algum dos testes positivos: 94 delas (10,4%)
idade dos doadores foi de 57,2 anos, seguindo dados ja publi- eram positivas para hepatite B, 26 (2,9%) para hepatite C e 9
cados previamente por nosso servi¢o, cuja média de faixa (1,0%) para HIV. Em levantamento anterior em nosso servigo,
etdria foi de 56,8 anos®. J4, alguns autores"” verificaram que ~ Sousa et al. verificaram que a soropositividade para HIV, he-
a idade média de doadores, na série por eles descrita, encon- patite B e C variou de 21,1% a 25,3%"Y. Um periodo mais
trava-se entre 60 e 69 anos. Outros autores'” também verifica- prolongado entre o 6bito e a puncdo venosa, processo que
ram que a faixa etdria dos doadores encontrava-se acima de 60 ocorre durante a captacdo, poderia ser o responsavel por alte-
anos. A diferenca entre os achados em nosso trabalho e os da ragdes no soro como degradagdo tecidual, hemdlise, alteragdo
literatura poderia ser explicada pela expectativa de vida das do pH, ocasionando resultados falsos positivos nas sorolo-
diferentes populacdes. gias'>19, Uma possivel correlagéo entre o aspecto macrosco-
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pico do soro do doador e o resultado final do teste sorolégico
foi descrita. No estudo, dos 550 possiveis doadores, 120 (21,8%),
foram excluidos da doagdo devido a testes virais positivos.
Destes, 84 (70%) possuiam soro macroscopicamente anormal,
sugerindo que a andlise do soro pode predizer resultados no
sentido de auxiliar a avaliagdo dos doadores"®.

Existem evidéncias clinicas e soroldgicas da transmissao
de hepatite B para alguns receptores de cérneas submetidos a
ceratoplastias penetrantes, cujos doadores possuiam histori-
co e exames laboratoriais compativeis com a infecg¢io viral®.

A utilizacdo de testes de dcidos nucléicos para a confirma-
¢do ou ndo dos resultados positivos € preconizada por alguns
autores!*1718 'yma vez que estes testes realmente detecta-
riam a existéncia de infec¢ao, ja que anticorpos detectados por
métodos soroldgicos tradicionais poderiam persistir por muito
tempo ap0s ter cessado a infecg@o ativa’®. Uma vez mais, um
dos fatores limitantes para uma triagem sorolégica com testes
de acidos nucléicos sdo os custos dos mesmos.

Em um estudo de 3.228 registros de doadores, num periodo
de 3 anos, foram observados os seguintes indices de positivi-
dade nas amostras soroldgicas: 0,25%, 0,93% e 0,031% respec-
tivamente para hepatites B e C e HIV). A prevaléncia de virus
HIV foi a menor entre as trés virologias associadas, fato ob-
servado também em nosso estudo.

A positividade para hepatite C nas amostras estudadas
nesta série foi de 2,9%, indice menor do que o encontrado por
outros autores'? que ao estudarem sorologias de 851 cérneas
(438 doadores) entre 1993 e 1997, observaram a presenca de
anticorpos contra virus hepatite C em 29 doadores (6,6%). Em
um estudo de 2.382 doadores de cérnea, 3 tiveram teste para
HbsAg positivo, 6 doadores com teste positivo para hepatite
C, 1 para sifilis e 1 para HIV. Trinta e seis cérneas foram
rejeitadas por testes inconclusivos. Entretanto, a causa mais
comum de exclusdo de tecidos foi decorrente das anormalida-
des observadas na microscopia especular (200 cérneas)”?.

Outro aspecto importante, abordado na literatura, diz res-
peito a soroconversao em relacdo a sorologia para deteccdo
de virus HIV", relatando que pode existir a janela imunol6-
gica por 4 a 6 semanas apds a contaminagdo, em que nio se
detecta anticorpos, levando a falseamento de dados.

Quando comparamos a procedéncia dos doadores e a posi-
tividade das amostras, observamos que os doadores proce-
dentes do HSP apresentaram os maiores indices de positivida-
de para hepatites B e C (p<0,001 e p=0,014 respectivamente). O
mesmo nao foi observado para o HIV. Faz-se necessario con-
firmar as sorologias, estudar melhor as condi¢des da popula-
¢do avaliada, bem como verificar as condi¢des e o tempo no
processamento das amostras, para que obtenhamos dados
mais fiéis.

Sugerimos ainda, que estudos futuros possam esclarecer
se o local das puncdes para retirada do sangue a ser processa-
do, poderia influenciar no resultado das sorologias, contri-
buindo para racionalizar os dados dos doadores de modo a
ndo excluir cérneas que poderiam ser utilizadas.

CONCLUSAO

Este estudo confirma a validade e a importancia da realiza-
cdo de testes soroldgicos no sentido de excluir cérneas com
sorologias positivas ou indeterminadas para a prevencdo de
infec¢des que poderiam ser transmitidas aos eventuais recep-
tores de cérneas. Ha a necessidade de serem realizados novos
estudos visando uma melhor andlise dos casos considerados
inconclusivos, para que se evite o descarte de cérneas que
poderiam ser aproveitadas.

ABSTRACT

Purpose: To investigate discarded corneas due to positive
serologic tests in donors from the Hospital Sdo Paulo Eye
Bank (BOHSP) during a two-year period. Methods: Retrospec-
tive study of records from cornea donors between January
2006 and December 2007. Information such as serologic test
results (Hepatitis B, C, and HIV), source of corneal tissue,
donor’s gender and age were tested for correlation. Results:
902 corneas were processed by BOHSP; 12.9% (116) were
discarded due to donor’s positive test for hepatitis B, C, or
HIV; 20.5% (185) were also discarded due to inconclusive
result of serological tests; percentage of corneas discarded
due to positive or inconclusive serological tests during this
period was 33.4% (301). Conclusion: This study confirms the
importance of serological tests in order to prevent disease
transmission to corneal transplant recipients. However, new
tests are necessary to decrease the number of inconclusive
tests and decrease the number of discarded corneas.

Keywords: Eye banks; Eye infections, viral; Cornea/microbio-
logy; Corneal transplantation; Serology; Hepatitis C/diagno-
sis; Tissue donors
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