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Padronizacao do critério de exclusao para o virus
HTLV I e Il nos bancos de olhos do Brasil

Standardization of the exclusion criteria for the
HTLV I and Il in brazilian eye banks
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Resumo

Objetivo: Investigar em quais Bancos de olhos do Brasil o HTLV I e II € utilizado como critério de exclusdo para cérnea. Atualmente
a legislacdo brasileira pela Lei n® 9.434/97 e Portaria 2600/09 determina que a cada doac@o devem ser realizados, obrigatoriamente, testes
laboratoriais de triagem de alta sensibilidade, para detecc@o de marcadores para doengas infecciosas transmissiveis pelo sangue: Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B (HbsAg), Anticorpo do Virus da Hepatite B (AntiHBs), Anticorpo do Virus
da Hepetite B total (Anti-HBc total) e Virus da Hepatite C (Anti-HCV), no entanto, o Capitulo VI, art. 47, alinea a exclui o Virus
Linfotrépico das Células T-Humanas (HTLV) como critério de exclusdo para doadores de cornea. Métodos: Para a realizagdo da
pesquisa, foram analisadas as informagdes de 35 Bancos de Olhos pela base de dados da Central de Transplante da Paraiba, avaliados
através do Teste de Homogeneidade do Qui-Quadrado. Resultados: Constatou-se que a sorologia positiva para HTLV I e II foi
considerada critério de exclusdo em 18 dos 35 Bancos de Olhos analisados. Quanto a andlise geografica dos Bancos de Olhos do Brasil,
os da regiao Nordeste e Sul foram os que mais consideraram o HTLV como critério de exclusd@o. Conclusiao: Os Bancos de Olhos
analisados ndo apresentaram diferenca ou associacdo significativa entre os que consideram e os que nao consideram este critério,
mostrando, desta forma, ndo haver uma padronizac@o entre os Bancos de Olhos do Brasil.
Descritores: Doadores de tecidos; Cornea; Bancos de olhos/normas; Virus 1 linfotrépico T humano

ABSTRACT

Objective: Investigate in which eye banks in Brazil the HTLV I and 11 is used as exclusion criteria for cornea. Nowadays Brazilian
Legislation, through Law n° 9.434/97 and Ordinance 2600/09 determines that for each donation, laboratory screening tests of high
sensibility must be done mandatorily for detection of markers of infectious diseases transmissible by blood: Human Immunodeficiency
Virus (HIV), Hepatitis B Virus (HbsAg), Antibody of the Hepatitis B Virus (AntiHBs), Antibody of total Hepatitis B Virus (total Anti-
HBc) and Hepatitis C Virus (Anti-HCV), however, paragraph a of Chapter VI, Art. 47 excludes the HTLV as exclusion criteria for cornea
donors. Methods: For the realization of this research, information from 35 eye banks was analyzed, through the database of the
Transplant Central of Paraiba, evaluated through the Chi-Square Homogeneity Test. Results: It was observed that the positive serology
for HTLV I and II was considered exclusion criteria in 18 of the 35 eye banks analyzed. In relation to the geographic analysis of the Eye
Banks in Brazil, the ones in the Northeastern and Southern regions were the ones that most considered the HTLV as exclusion criteria.
Conclusion: The analyzed Eye Banks did not present difference or significant association between the ones that consider and the ones
that do not consider this criterion, showing, this way, that there is not a standardization among the Eye Banks in Brazil.
Keywords: Tissue donors; Cornea; Eye banks/standards; Human T-lymphotropic virus 1
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INTRODUCAO

Figura 1: Virus HTLV
Fonte: Sciepro/Science Photo Library/Corbis®

s doencgas da cérnea sdo a segunda causa de cegueira

reversivel no mundo® representando importante cau

sa de perda da capacidade visual, podendo levar a
consequéncias psicoldgicas e econdmicas para o individuo e so-
ciedade®.

Tais doencas atingem uma populagdo jovem e ativa, che-
gando a levar a uma importante perda econdmica e social®®. A
falta de tecidos doados e de Bancos de olhos capacitados para
fornecer cérneas em nimero e qualidade adequada para trans-
plantes é uma realidade, apesar dos esforgos realizados®.

E preciso ressaltar que o avanco das técnicas cirtirgicas e a
melhora nos resultados obtidos pela cirurgia do transplante de
cornea nos ultimos anos, propiciaram maiores expectativas de
reabilitacdo visual as pessoas que ndo dispunham de outra op-
¢éo de recuperacdo®.

Necessario se faz pontuar, entretanto, que em alguns pai-
ses em desenvolvimento, ocorre dificuldade de acesso a assis-
téncia oftalmolégica, decorrente tanto de fatores
socioecondmicos, culturais, bem como de obstdculos impostos
pelo sistema de satide insuficiente®.

Existem ainda outros fatores que influenciam no processo
de transplante, os testes soroldgicos e os critérios de exclusdao
utilizados pelos Bancos de Olhos do Brasil. Observou-se que
ocorre uma divergéncia na Portaria 2600/2009 no que diz respei-
to ao Virus Linfotrépico T-Humano (HTLV), que para 6rgdos e
outros tecidos é considerado critério de exclusdo, mas para cérnea
esse critério nao € utilizado.

Diante deste quadro, o objetivo do estudo foi investigar
em quais Bancos de Olhos do Brasil o HTLV I e II ¢ utilizado
como critério de exclusdo para cérnea, por meio da andlise de
informacdes da Central de Transplante da Paraiba.

A Infeccao pelo Virus HTLV ¢ uma doencga que infecta as
células de defesa do organismo, os linfécitos T. Sua transmissao
ocorre da mesma forma que a do HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana)®.

O HTLYV induz eventos de polarizagdo das células, o que
propicia a juncdo de células infectadas com néo infectadas, facili-
tando a passagem do virus. Esse processo ¢ denominado de
“sinapse viral induzida”®.

O presente artigo propde que o Virus Linfotrépico das
Células - T Humano (HTLV I e II) seja adotado como critério de
exclusdo em doagdes de cornea, padronizando o procedimento
na Portaria 2600/09, no seu Capitulo VI, art. 47, inciso II, alinea a.

METopos

Trata-se de uma anélise dos 48 (quarenta e oito) Bancos
de Olhos cadastrados no Sistema Nacional de Transplante (SNT),
tomando por base sua distribuicdo geogréfica e seu
posicionamento quanto a utilizacdo do HTLV como critério de
exclusdo para transplante de cdérnea.

As informacdes de 35 (trinta e cinco) bancos distribuidos
nas cinco regides do pais foram extraidas da base de dados da
Central de Transplante da Paraiba, apds aprovacio pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB:
CAAE: 34859214.7.0000.5183.

Foi utilizado o Teste de Homogeneidade Qui-Quadrado,
equivalente ao teste de comparagao de duas proporcoes, por se
tratar de uma amostra com varidvel categérica dicotémica (Sim/
N37o0), com nivel de significancia de 5% (0,05).

ResuLTADOS

O presente estudo constatou que a comparagdo dos
percentuais de bancos de olhos que excluem o virus HTLV na
doag@o de coérneas e os que nao excluem o HTLV, ou seja, 18
bancos de olhos (51%) x 17 bancos de olhos (49%) por meio do
teste de homogeneidade de Qui-Quadrado, ndo apresentou di-
ferencga significativa entre as propor¢des de respostas “Sim x
Nao”, conforme demonstrado na figura 2.

Critério de exclusdo do HTLV (n=35)

Figura 2: Exclusdo do HTLV nas doagdes de cérneas

Por meio das informagdes da Central de Transplante da
Paraiba, concluiu-se que em 35 Bancos de Olhos distribuidos nas
cinco regides do Brasil, o critério de exclusao do virus HTLV para
cérnea se apresenta conforme os dados demonstrados na tabela 1.

Tabela 1

Critérios de exclusado do HTLV segundo
as cinco regioes do Brasil

Critério de exclusio (HTLV)

Regides do pais Total Sim Nao
n 0/0 n 0/o n 0/o

- Norte 4 114 2 11,1 2 11,8
- Nordeste 7 20,0 4 22,2 3 17,6
- Centro-Oeste 2 57 1 5,6 1 59
- Sudeste 11 31,4 4 222 7 41,2
- Sul 11 31,4 7 389 4 23,5
Total 35 100 18 100 17 100
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A figura 3 apresenta a distribui¢do conjunta dos critérios
de exclusdo do virus HTLV para doagdes de cérnea nas cinco
regioes do Brasil, assim distribuidos nas regioes Norte (4;11,4%),
Nordeste (7;20,0%), Centro-Oeste (2;5,7%), Sudeste (11;31,4%)
e Sul (11; 31,4%). Dentre o total de n = 35 (100%), 18 bancos de
olhos (51,0%) responderam sim a este critério de exclusdo, en-
quanto 17 bancos de olhos (49,0%) responderam nao.

Critério de exclusdo do HTLV (n=35)

mSim (18)
W N3o (17)

(%6)Banco de olhos

Norte
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C-Oeste Sudeste Sul

Figura 3: Banco de olhos nas regides do Brasil e a exclusdo do HTLV
DiscussAo

De acordo com a Lein 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
dispde sobre a remocao de drgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante, “a realizacdo de transplantes
ou enxertos de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano sé
poderé ser autorizada apds a realizacdo, no doador, de todos os
testes de triagem para diagnéstico de infecgdo (...)”®.

Criados pela Portaria n° 902/GM de 16/08/2000, no &mbi-
to do Sistema Unico de Satide (SUS), os Bancos de Olhos tém
como uma de suas competéncias a realizacdo de exames
laboratoriais necessdrios a identificagdo de possiveis
contraindicacdes para a utilizagdo das cérneas doadas, garantin-
do a qualidade dos tecidos oculares distribuidos.

Nestes testes, a realizacdo de triagem do HTLV I e II ¢
excluida quando se trata do tecido corneano, possibilitando di-
vergéncia de condutas entre os bancos de olhos®.

Paira uma discussdo acerca do risco de transmissao do
HTLV associado ao transplante de cérnea®. A respeito deste
risco, Salahuddin et. al.1% relataram o isolamento de células T
humanas no epitélio da cérnea de um potencial doador. No refe-
rido relatdrio, os cientistas baseiam-se na demonstragdo de que
o virus estd presente em lagrimas e epitélio conjuntival em paci-
entes com AIDS e consideraram que se trata de uma prova da
distribui¢do generalizada do virus. E desconhecido ainda se es-
truturas oculares mais profundas podem albergar o virus. Nesta
pesquisa, os autores ndo detectaram virus no estroma da cdrnea,
nos queratindcitos, ou no endotélio, mas reconheceram que ¢
prudente considerar esses tecidos como possiveis locais para
infec¢@o até que estudos mais definitivos sejam realizados.

Ja o estudo do European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC)") levanta a questao sobre o procedimen-
to no qual o tecido do doador ¢ lavado exaustivamente e manti-
do em cultura de tecidos por um periodo prolongado antes da
utilizacdo, reduzindo a adesdo de linfécitos e o risco de ocorrer a
transmissdo do HTLV via transplante de cérnea, levando a con-
siderar o risco como extremamente remoto.
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O’Day"? relata que a quantidade de virus presente no te-
cido constitui um indculo infectante, mas desconhece quantos
doadores de cornea sdo portadores deste virus, bem como se a
infec¢@o € possivel por meio do transplante. Embora ndo haja
um caso comprovado de infeccio apds a ceratoplastia, seria pre-
maturo descartar o risco ou considerd-lo minimo ou inexistente.

Quanto sua distribuicio geografica o virus HTLV, segundo
a pesquisa de Portela®™, tem maior prevaléncia na Africa Cen-
tral, em diferentes dreas da Europa, sul da América do Norte,
América do Sul, incluindo o Brasil. Dentre os Estados brasilei-
ros,na Bahia, o HTLV tem se manifestado com maior incidéncia,
além do Rio de Janeiro, Pard e Rio Grande do Sul. Como suges-
tdo Thomas et. al.'Y, em um estudo realizado no Reino Unido,
propdem que enquanto nao seja possivel a realizacdo de testes
confidveis para detec¢do do HTLYV, seja implantada uma politica
na qual os pacientes possam ser informados sobre a natureza e
manifestacoes da doenga, sua possibilidade de transmissao atra-
vés do transplante de cérnea, e assim possam decidir se aceitam
corneas que ndo passem pela selecao para o HTLV. Esta seria
uma alternativa até que o problema seja resolvido.

A APABO®), integrante-fundadora da Global Alliance of
Eye Bank Associations (GAEBA) juntamente com as seis associ-
acodes internacionais de Bancos de Olhos estdo trabalhando na
unificacao das normas. Logo serdo oficializadas as “Normas Médi-
cas Internacionais para os Bancos de Olhos”, com o respaldo da
World Health Organization (WHO).

Atualmente de acordo com as Normas Médicas da APABO
para disponibilizagao dos tecidos oculares é obrigatéria a apre-
sentacao dos resultados finais ndo reagentes nos testes de deteccao
para Hepatite B, Hepatite C e HIV-1 e HIV-2(9. Em breve, tais
normas incluirdo a realizacdo dos exames laboratoriais para HTLV
I-II como critério obrigatério na triagem do doador. Tanto que,
com a publicacdo da nova RDC para Bancos de Tecidos, os testes
passardo a ser exigidos para os tecidos oculares!®.

A classificacdo internacional de um sistema de identificagio
Unico para os doadores serd cada vez mais importante para a
vigilancia e rastreabilidade na exportacgdo transnacional de células
humanas e tecidos"”. Sempre existe a oportunidade para melhoria
da qualidade com a manutencao de uma vigilancia constante”.

E preciso lembrar que a epidemia da Aids ja apresentou
muitos desafios para a medicina, portanto, ndo podemos igno-
rar os riscos do virus HTLV. Tal questionamento nos leva a olhar
com cuidado para a seguranca de nossos pacientes, enquanto
nos esforcamos para eliminar qualquer possibilidade de risco.

CONCLUSAO

Os resultados da andlise apontam para a inexisténcia de
uma normatizagdo nos Bancos de Olhos do Brasil, no que se
refere considerar ou ndo o HTLV I e II como critério de exclu-
sdo para doagdo de cérnea. Faz-se necessario a inclusdo dos
mesmos critérios utilizados para os outros tecidos, o que garan-
tird a qualidade das corneas e seu uso de forma universal.

Conclui-se, portanto, que nao hd predominio, dentre os 35
bancos de olhos analisados, em considerar ou ndo o HTLV como
critério de exclusdao nas doagdes de cornea. Ressaltando-se que
os bancos de olhos do Nordeste sdo os que mais utilizam o
HTLV como critério de exclusdo, ao passo que os bancos de
olhos do Sudeste sdo os que menos consideram este critério.
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