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Perfil epidemiologico de pacientes
na fila de transplante de cornea no
estado de Pernambuco - Brasil

Epidemiological profile of patients waiting for penetrating
keratoplasty in state of Pernambuco - Brazil

Hirlana Gomes Almeida', Ana Catarina Delgado de Souza’

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes na fila de transplante de cérnea no estado de Pernambuco, Brasil. Métodos:
Estudo transversal e retrospectivo realizado no periodo 01/06/2011 a 31/05/2012, com 871 pacientes cadastrados na fila de espera para
transplante de cérnea na Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos de Pernambuco (CNCDO/PE). Os dados foram
coletados por meio de protocolos baseados nas fichas de cadastro de receptor de cérnea. Resultados: Em relacio a frequéncia, obteve-
se 54% do género feminino, 35% na faixa etdria de 61 a 80 anos; 60% transplantados; 52% provenientes da regido Metropolitana do
Recife; 57% que aguardaram 1 a 6 meses o transplante; 82% com indicagdo de transplante 6ptico; 5% com prioridade na fila de espera
(destes 48% por perfuracdo ocular) e 37% cujo centro transplantador era a Fundagdo Altino Ventura (FAV). As principais indicagdes
para transplante de cérnea foram leucoma (33%), ceratocone (22%) e ceratopatia bolhosa (18%). Conclusdo: Verificou-se que a
maioria dos pacientes encontra-se na faixa etdria de 61 a 80 anos; era da Mesorregido Metropolitana de Recife; foi submetida ao
transplante de cérnea; aguardou de um a seis meses para realizar o transplante; teve como diagndstico o leucoma, seguido por ceratocone
e ceratopatia bolhosa; teve como indicagdo o transplante éptico e teve como centro transplantador a FAV.
Descritores: Perfil de satide; Doengas da cornea; Transplante de cérnea/epidemiologia

ABSTRACT

Purpose: To describe the epidemiological profile of patients waiting for penetrating keratoplasty in state of Pernambuco, Brazil. Methods:
Transversal and retrospective study, with 871 patients, in the period of 06/01/2011 a 05/31/2012, were registered on the waiting list for
corneal transplantation in the Central of Notification, Captation and Distribution of Organs (CNCDO) of Pernambuco. Registration
forms of cornea receiving were used, adapted to the purposes of this research. Results: In relation to frequency, it was obtained 54%
female, 35% aged 61 to 80 years; 60% transplanted; 52% from the metropolitan area of Recife; 57% that waited 1 to 6 months the
transplant; 82% with optical indication for transplant, 5% with priority on the waiting list (48% of those with ocular perforation) and
37% whose transplant center was the Fundagdo Altino Ventura (FAV). The main indications for corneal transplantation were leukoma
(33%), keratoconus (22%) e bullous keratopathy (18%). Conclusion: It was found that most patients were aged 61 to 80 years; was
from the metropolitan area of Recife; was submitted to corneal transplantation; waited for one to six months to do the transplantation;
had the diagnosis leukoma, followed by keratoconus and bullous keratopathy; was indicated to transplantation optical and had the
transplant center to FAV.
Keywords: Health profile; Corneal diseases; Corneal transplantation/epidemiology

" Fundagao Altino Ventura, Recife, PE, Brasil;
2 Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Trabalho realizado na Central de Notificagao, Captagao e Distribuicao de Orgﬁos de Pernambuco, Recife, PE, Brasil
Os autores declaram nao haver conflitos de interesses

Recebido para publicagao em 14/3/2013 - Aceito para publicagdo em 23/10/2013

Rev Bras Oftalmol. 2014; 73 (1): 28-32


Diagramação
Texto digitado
DOI: 10.5935/0034-7280.20140006

Diagramação
Texto digitado


Perfil epidemiolégico de pacientes na fila de transplante de cérnea no estado de Pernambuco - Brasil 29

INTRODUCAO

s doencas da cérnea sdo a segunda causa de cegueira
reversivel no mundo. Estas atingem uma populagio jo-
vem e ativa, levando a importante perda econdmica e
social. A falta de tecidos doados e de Bancos de olhos capacita-
dos para fornecer corneas em numero e qualidade adequada para
transplantes é uma realidade, apesar dos esforgos realizados®.

A Espanha ¢é reconhecida como referéncia mundial no que
diz respeito a captac@o de orgaos, e a Organizacido Nacional de
Transplante Espanhola determina a existéncia em todos os hos-
pitais de uma Comissao Intra Hospitalar de Transplantes. Desde
a criacdo destas comissdes em 1989 até 2001, o nimero de doa-
¢oes de 6rgdos aumentou de 14 para 32,5 doadores de 6rgaos
por milhdo de habitante®.

A cada ano cresce o nimero de transplante de cérneas no
Brasil. Em 2008 foram realizados 13.341, enquanto que em 2011,
este nimero aumentou para 14.696®. No estado de Pernambuco,
ao final do ano de 2011, existiam 1.215 pacientes aguardando o
transplante de cornea, sendo que neste ano apenas 661 trans-
plantes foram realizados®. Porém, o que mais dificulta para o
crescimento das doagdes € a falta de doadores esclarecidos®.

As indicagdes de ceratoplastia penetrante, no Brasil, vari-
am em diferentes regides do pais. O ceratocone ¢ a principal
indicagdo em Séo Paulo®. Contudo, em Sergipe, a indica¢do mais
frequente esta associada a ceratopatia bolhosa, situando-se o
ceratocone em terceiro lugar, na ordem de frequéncia®”.

Sabe-se que as cirurgias de transplante de 6rgaos e teci-
dos vém se difundindo nas ultimas décadas. Dentre os transplan-
tes, o de cornea € o mais frequente devido as facilidades técni-
cas e ao numero de 6rgdos doados®.

Desta forma, o presente estudo objetivou tragar o perfil
epidemioldgico de pacientes na fila de transplante de cérnea no
estado de Pernambuco, Brasil.

METoDOS

O estudo realizado foi transversal e retrospectivo, incluin-
do 871 pacientes cadastrados na lista de espera para transplan-
te de cérnea da Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicao
de Orgdos (CNCDO) do estado de Pernambuco, no periodo de
01/06/2011 a 31/05/2012.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que apresenta-
ram dados incompletos na ficha de cadastramento, assim como
aqueles que possuiam diagndsticos ndo condizentes com reais
indicagdes para transplante, segundo a Portaria n® 2.600®.

Os dados foram coletados por meio das fichas de cadastro
eletronicas de receptor de cérnea da CNCDO/PE, adaptados
aos objetivos desta pesquisa por meio de protocolo no periodo
de junho a agosto de 2012.

Dentre as varidveis pesquisadas estdo sexo, idade, cidade
de origem, diagndstico ocular, data de inclusdo na CNCDO, data
de realizagdo do transplante, tempo decorrido na fila de espera
até o transplante, situagdo na lista de espera, centro
transplantador, indicagdo e prioridade do transplante realizado.

De acordo com a Portaria n° 2.600®), a situagao especifi-
ca de potencial receptor de cérnea quanto a manutengao no
Cadastro Técnico Unico pode ser ativo, semiativo e removido.
Entretanto, neste estudo, foram consideradas as seguintes va-
ridveis quanto a situacio na fila de espera: semiativo, suspenso,
desistente e transplantado, visto que é fundamental conhecer o
numero de transplantes realizados, bem como aqueles que op-

Tabela 1

Mesorregido pernambucana dos pacientes cadastrados na
Central de Notificagao, Captacao e Doacao de Orgaos

Mesorregiao pernambucana Quantidade %
Sao Francisco 59 7
Sertdo 52 6
Agreste 147 17
Mata 78 9
Metropolitana do Recife 455 52
Outros estados* 80 9
Total 871 100

(*) outros estados: Alagoas, Paraiba, Bahia, Sergipe, Piaui, Ceard, Roraima
e Amapd

Tabela 2

Tempo de espera na fila dos pacientes cadastrados na
Central de Notificacao, Captacao e Doacao de Orgaos

Tempo de espera Quantidade %
até 29 dias 153 29
1 a 6 meses 302 57
7 a 11 meses 68 13
1 a 3 anos 4 1
Total 527 100

Tabela3

Diagnéstico dos pacientes na fila de espera dos cadastrados
na Central de Notificacao, Captacao e Doacao de Orgaos

Diagnostico Quantidade %
Ceratopatia bolhosa 155 18
Leucoma 288 33
Distrofia de Fuchs 69 8
Ceratocone 188 22
Outros* 15 2
Outras distrofias de cérnea 70 8
Faléncia secundaria ou tardia 86 10
Total 871 100

(*) outros: ceratite e degeneracdo

taram por nao realiza-lo.

Os dados obtidos foram tratados por métodos da estatisti-
ca descritiva. Para a construcdo de graficos e tabelas foram usa-
dos os softwares Microsoft Excel® 2007.

ResuLTADOS

Dentre os 871 pacientes pesquisados, 54% eram do género
feminino; 35% situavam-se na faixa etdria de 61 a 80 anos; 52%
proveniente da mesorregiao Metropolitana do Recife (tabela 1);
60% havia realizado o transplante, seguido por 33% em status
semiativo; 57% que esperou de 1 a 6 meses para transplantar
(tabela 2); 33% com diagndstico de leucoma, seguido por 22%
com ceratocone ¢ 18% com ceratopatia bolhosa (tabela 3).
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Tabela 4

Motivo da prioridade dos pacientes cadastrados na Central
de Notificacao, Captacao e Doacao de Orgaos

Motivo da prioridade Quantidade %
Perfuracao ocular 21 48
Descemetocele 4 9
Ulcera de cornea sem

resposta ao tratamento 2 5
Retransplante pos-faléncia

primdria de enxerto 17 39
Total 44 100

Tabela 5

Centro transplantador dos pacientes cadastrados na
Central de Notificacao, Captacao e Doacao de Orgaos

Centro transplantador Quantidade %
FAV 323 37
HOPE 99 11
IOR 89 10
OUTROS* 203 23
CMOV 85 10
IMIP 72 8
Total 871 100

IMIP: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira; CMOV: Cli-
nica Médica Oftalmoldgica do Vale do Sao Francisco; IOR: Instituto de
Olhos do Recife; HOPE: Hospital de Olhos de Pernambuco; FAV: Funda-
¢do Altino Ventura

(*) Outros: SEOPE: Servi¢o de Olhos de Pernambuco; COC: Clinica de
Olhos de Caruaru; HOSL: Hospital de Olhos Santa Luzia; CSSHM: Centro
de Satide Senador Herminio de Moraes; RHP: Real Hospital Portugués;
HC: Hospital das Clinicas

Em relagdo a indicagdo de transplante, em 82% dos paci-
entes foi indicado o transplante 6ptico e em 18% o tectdnico,
sendo que destes apenas 5% dos pacientes obtiveram priorida-
de na lista de espera, os quais 48% devido a perfuragdo ocular e
39% por retransplante pés-faléncia primaéria de enxerto (tabela
4). O principal centro transplantador do estado de Pernambuco
foi a Fundagdo Altino Ventura com 37% (tabela 5).

DiscussAo

O transplante de cérnea € o procedimento de maior suces-
so entre os transplantes teciduais em humanos, tendo como obje-
tivo a restauracdo da transparéncia corneal®.

Segundo autores”, os avangos constantes nas técnicas, no
processamento dos 6rgdos, na avaliacdo e na conservagao das
corneas tém propiciado um crescimento no nimero de transplan-
tes de cérnea efetuados no Brasil!) e no estado de
Pernambuco®, bem como uma melhora importante dos resulta-
dos pds-operatorios.

Ademais, hd uma maior conscientizagdo da populagio so-
bre perspectivas atuais de tratamento e instru¢do dos profissio-
nais de satde, em rela¢do a importancia da doagdo de cérnea®,
o que reforca ainda mais o acréscimo nos procedimentos reali-
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zados no pais. Ao avaliar o perfil dos pacientes estudados, foi
observado discreto predominio de cirurgias realizadas no géne-
ro feminino. Outros estudos realizados no pais em centros de
referéncia para este procedimento, ora sdo concordantes com
este predominio*!> ora sdo discordantes, com predominio do
masculino!%17, Esta variabilidade depende da regido, da po-
pulacdo estudada e da época de desenvolvimento do trabalho.

A maioria dos pacientes encontrava-se na faixa etdria de
61 a 80 anos, corroborando com os achados de uma pesquisa
realizada com pacientes inscritos no Banco de Olhos do Hospi-
tal de Base de Sdo José do Rio Preto!®. Estes dados demons-
tram a elevada média de idade dos pacientes pesquisados, que
pode ser explicada pelo envelhecimento da populagdo brasilei-
ra, que em 2009 apresentava expectativa de vida de 73 anos!®,
bem como pela maior conscientizagdo dos pacientes quanto ao
tratamento e a prevencdo de doengas oculares®.

De acordo com a Portaria n° 2.600®, a situacdo especifica
de potencial doador de cérnea quanto a manutengao no Cadas-
tro Técnico Unico pode ser ativo (apto e disponivel para trans-
plantar), semiativo (com exames pré-transplante incompletos,
suspenso pela equipe ou sem condi¢des clinicas) e removido
(abandono de tratamento, recusa do transplante, recusas siste-
maticas, semiatividade prolongada, removido pela equipe, remo-
vido por auséncia de condigdes clinicas, transferido para outro
estado, transplantado fora do Estado e transplantado com cérnea
proveniente do exterior).

Entende-se removido por semiatividade prolongada poten-
ciais receptores inscritos para transplante de cdrnea, que per-
maneceram 120 dias cumulativos no status semiativo. Ademais,
o removido por recusas sistemdticas ¢ o potencial receptor ins-
crito que, acumulou cinco recusas por parte da equipe a oferta
de tecidos pela CNCDO, de doadores diferentes e em datas dis-
tintas®.

Nesta pesquisa, houve prevaléncia significante de pacien-
tes transplantados, o que atesta o crescimento no nimero de trans-
plantes realizados no estado de Pernambuco. Contudo, tal realida-
de ainda estd aquém de ser ideal, visto que um tergo da populagdo
pesquisada ainda encontrava-se no status semiativo. Tal dado de-
monstra que o nimero de transplantes realizados no Brasil e no
mundo ainda € dispar em relagdo a demanda de pacientes na lista
de espera”. Isto retrata a realidade nacional, em que apesar dos
esforgos, a falta de tecidos doados e de Bancos de Olhos capacita-
dos para fornecer cérneas em nimero e qualidade adequadas para
transplante ainda é uma triste realidade®.

De acordo com o Ministério da Saude®, a fila de trans-
plantes no SUS para cada érgdo ou tecido € unica, e o atendi-
mento € por ordem de chegada, considerando critérios técnicos,
de urgéncia e geogréficos.

As filas sdo um resultado do descompasso entre a deman-
da e a oferta, sendo que a demora no atendimento causa empe-
cilhos na terapéutica e impacto negativo sobre o bem-estar
biopsicossocial, as probabilidades de cura, a natureza e exten-
sao das sequelas nos pacientes, nos familiares envolvidos e na
sociedade®.

Assim, evidenciou-se neste estudo que a maioria dos pacientes
aguarda no maximo seis meses para realizar o transplante de cornea.
Este achado diverge bastante do encontrado em um estudo no esta-
do do Pard com 1271 pacientes, os quais mais da metade esperaram
de um a trés anos para realizar a ceratoplastia penetrante®.

Na medida em que dados da Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos revelam que a cada ano cresce o nime-
ro de transplante de cornea no Brasil, o presente estudo corro-
bora os dados nacionais, uma vez que evidenciou um aumento
significante desses indices®.
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Este progressivo aumento no nimero de ceratoplastias
penetrantes realizadas deve-se a alguns fatores, entre eles o au-
mento da faixa etdria da populacdo, a melhor organizacdo dos
Bancos de Olhos, a melhor sele¢do do tecido doado, bem como
os avangos da farmacologia, imunologia e microcirurgias ocula-
res, que permitem a realizagdo de transplantes em situacdes an-
tes consideradas inoperaveis22,

Entretanto, na maioria das Centrais brasileiras, o periodo
de espera ainda sdo longos e bastante sensiveis as variagdes na
demanda e na oferta de 6rgdos. Para reduzir os prazos nas filas
sdo necessdrias politicas internas e externas capazes de incenti-
var a doagdo e desmistificar medos e inseguranga por parte das
familias dos potenciais doadores®.

Segundo estudo realizado com 42 pacientes submetidos a
ceratoplastia penetrante, a maioria desconhecia a real impor-
tancia de um transplante, demonstrando assim, a deficiéncia na
comunicagdo entre o médico e o paciente, que gera um entendi-
mento insatisfatério sobre o tipo de doenca da cérnea. Isto pre-
judica a adequada recuperacdo, muito embora a maioria dos
pacientes estivessem satisfeitos com o resultado final da cirur-
gia, ainda que sem a corregdo Optica almejada®.

O grau de conhecimento e compreensao individual do paci-
ente em relacdo ao transplante de cornea é tao importante quanto
a propria técnica cirdrgica. A escassez de informagdes sobre o trans-
plante de cdrnea e a falta de conscientizacdo sobre a gravidade da
doenga podem gerar nos pacientes falsas expectativas, descaso com
cuidados e retornos necessdrios no periodo pds-operatorio, o que
pode comprometer o resultado cirdrgico e gerar descontentamen-
to3),

Portanto, definitivamente, os pacientes que aguardam o trans-
plante precisam de uma eficaz informagao prévia ao tratamento
cirtirgico por parte da equipe médica, em relacdo ao problema ocu-
lar, a cirurgia proposta, os cuidados e riscos per e pds-operatorios,
bem como as perspectivas de reabilitacio visual, através de pales-
tras educativas, ministradas por profissionais da drea da saude(32%.

O estado de Pernambuco estd inserido na regido nordeste
do Brasil e divide-se nas seguintes microrregides: Sdo Francisco,
Sertdo, Agreste, Mata e Metropolitana de Recife®. Neste estu-
do, a maioria dos pacientes cadastrados era proveniente da re-
gido Metropolitana de Recife, 0 que pode ser justificado pela maior
acessibilidade aos sistemas publicos de saide para diagnostico,
tratamento e acompanhamento das patologias oculares destes.

E importante salientar que 10% dos pacientes transplan-
tados no estado de Pernambuco eram provenientes de outros
estados do Brasil, o que demonstra a incapacidade destes em
suportar as demandas, gerando assim, uma sobrecarga no siste-
ma de satde dos estados fronteiricos.

As principais indicagdes para um transplante de cérnea
podem variar de acordo com o periodo de tempo estudado, do
local de obtengdo dos dados, da faixa etdria da populagdo, dos
fatores ambientais e da cultura, dentre outrosV.

Por isso, € fundamental determinar as patologias indicativas
para a realizagdo desse procedimento, a fim de obter um manejo
adequado dos pacientes, bem como o restabelecimento da quali-
dade de vida destes.

Na atual pesquisa, evidenciou-se que a principal indica¢ao
de transplante de cérnea no estado de Pernambuco foi o leucoma,
seguido por ceratocone e ceratopatia bolhosa.

Este achado diverge de diversos estudos realizados no res-
tante do Brasil, na América Latina e na Europa, nos quais o
ceratocone desponta como primeira indicacdo de transplante de
cérnea®??). Tal fato pode ser atribuido & melhor adaptagio e
qualidade das lentes de contato utilizadas para corregdo visual,
bem como a utilizacdo de anéis intraestromais®, que gera de-

créscimo no numero de pacientes com ceratocone submetidos
ao transplante.

E importante destacar que em um trabalho realizado no mes-
mo estado de Pernambuco, no periodo de janeiro de 1998 a dezem-
bro de 2002, as lesdes ulcerativas situavam-se como importantes
causas de transplante de cornea®. Neste estudo, ndo foram cita-
das tais lesdes, o que demonstra a melhora na eficdcia no tratamen-
to destas patologias. Entretanto, vale ressaltar, que tlceras de cornea
tratadas podem cicatrizar e desenvolver leucoma.

Em relagdo ao tipo de transplante realizado, houve
prevaléncia significativa de 6ptico. Ademais, foi identificado que
o principal centro transplantador do estado de Pernambuco ¢ a
Fundacgdo Altino Ventura, responsdvel por quase metade dos
transplantes realizados. Esta Fundacdo com sua matriz em Re-
cife e sede em demais localidades (Jaboatdao dos Guararapes,
Paulista, Salgueiro e Arcoverde) presta hd 26 anos atendimento
gratuito a populagdo do Estado, com atendimento de urgéncia,
consultas clinicas e procedimentos cirdrgicos.

Desta forma, a importancia do transplante de cérnea deve
ser mais bem divulgada e esclarecida, a fim de que se tenha uma
informacao, divulgacdo e motivacdo mais abrangente dos possi-
veis doadores. Assim, a recuperagao visual e melhora da quali-
dade de vida dos pacientes ndo terda como limitante a falta de
tecido disponibilizado para o transplante?.

Ademais,em fung¢do do elevado niimero de pacientes aguar-
dando a realizagdo da ceratoplastia penetrante observado na
fila de espera da CNCDO do estado de Pernambuco, sugere-se
a capacitagdo dos profissionais da drea da satide e campanhas
educativas, que chamem cada vez mais a atencdo da populacdo
para a necessidade e a importancia da doacdo de 6rgaos.

CoNcCLUSAO

Verificou-se que entre os pacientes cadastrados na
CNCDO do estado de Pernambuco, a maioria encontrava-se na
faixa etdria de 61 a 80 anos; era da Mesorregiao Metropolitana
de Recife e foi submetida ao transplante de cérnea no periodo
estudado; aguardou de um a seis meses para realizar o trans-
plante; teve como diagnéstico o leucoma, seguido por ceratocone
e ceratopatia bolhosa e indicacdo de transplante éptico; ndo ob-
teve prioridade na fila de espera e, quando obteve, foi devido a
perfuracdo ocular, seguida de retransplante pés-faléncia prima-
ria de enxerto.

Ademais, verificou-se que o principal centro transplantador
do estado de Pernambuco foi a Fundagdo Altino Ventura e, en-
tre os pacientes transplantados, atestou-se que o tempo em fila
de espera para transplante de cornea foi longo e inadequado.
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