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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil do doador de olhos e avaliar os fatores que
influenciam na qualidade das cdrneas captadas pelo Banco de Olhos da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (SCMSP), no periodo de junho
de 2000 a janeiro de 2004. Métodos: Foram estudados os dados dos
prontudrios de 151 pacientes submetidos a transplante penetrante de
cornea, cadastrados no Banco de Olhos da SCMSP, no periodo entre
junho de 2000 e janeiro de 2004, totalizando 180 operacdes. Resultados:
A média da idade dos doadores foi de 55,57 + 19,74 anos (variando de 9
meses a 97 anos de idade), sendo 54,44% dos pacientes do sexo mascu-
lino. As causas mortis predominantes foram as cardiovasculares, com
50,55%, seguidas das doengas consumptivas 17,77%, trauméticas 14,44%
e outras, que somadas representam 17,22%. Em relagcdo a qualidade da
cérnea, ndo houve diferenca estatistica significativa em relagio aos quatro
grupos causas mortis p=0,527), e o tempo decorrido entre o 6bito e a
preservagdo (p=0,053). Houve diferenga estatisticamente significativa
entre a qualidade das cérneas de doadores da faixa etdria acima de 61 anos
de idade em relagdo as outras faixas etdrias (p= 0,037). Conclusao: As
causas mortis mais frequentes foram as cardiovasculares, seguidas das
causas pulmonares, outras e traumadticas. Observamos também que entre
os fatores inerentes ao doador, a faixa etdria acima de 60 anos, predispds
a pior qualidade anatomica das cérneas, e fatores como a causa mortis e
o tempo decorrido entre o 6bito e a preservagdo, ndo influenciaram na
qualidade das mesmas.

Descritores: Transplante de cérnea; Doadores de tecidos; Preservacdo de tecido; Banco
de olhos

INTRODUCAO

A Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos estima que em 2007
foram realizados 9.940 transplantes de cérnea no Brasil”. E notério o
aumento do nimero de transplantes de cornea realizados na tltima década,
sendo que alguns fatores tém grande influéncia nesta evolucdo. Melhora
tecnoldgica do instrumental de microcirurgia, aprimoramento dos meios
de preservagdo, melhor controle médico no periodo pds-operatdrio (desco-
berta de drogas anti-inflamatérias e imunossupressoras), além do melhor
entendimento da fisiologia da superficie corneal permitiram a obtencéo de
resultados progressivamente melhores de transplante de cérnea, tornando-
se uma das cirurgias oculares mais realizadas em todo o mundo®®. Outro
fator responsdvel pelo crescente nimero de transplantes de cérnea é a
melhor organizacio do trabalho realizado pelos Bancos de Olhos em que
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rapidas notificacdo e preservacdo, possibilitam melhor con-
di¢do anatomica da cérnea doadora”®.

A boa qualidade da cérnea doada e a adequada manuten-
cdo desta até sua utilizacdo sdo de suma importancia para um
bom prognéstico visual final. Existem fatores que influen-
ciam na qualidade da cérnea doada, dentre todos, destaca-se
a idade do doador, a causa mortis do doador e o tempo de per-
manéncia da cérnea doada nos meios de preservacido®!'V.

A idade avancada do doador € um fator que pode influen-
ciar negativamente na qualidade da cérnea captada?. Quan-
to maior a idade do doador, pior é a condicdo anatdomica corneal
deste paciente, embora existam estudos que contestam este
fato®!>19. O “Cornea Donor Study” demonstrou que a cérnea
ndo deve ser considerada inadequada para transplante quan-
do considerada apenas pela avancada idade do doador, mas
deve-se levar em conta a sua qualidade tecidual e contagem
endotelial'™.

A causa mortis também pode influenciar na qualidade da
cornea doada. Pacientes vitimas de doencas consumptivas
apresentam pior qualidade corneal. Ja pacientes que tiveram
uma morte repentina, apresentaram qualidade anatdémica cor-
neal melhor se comparada com aqueles®!>!9,

A permanéncia da cérnea por tempo prolongado nos meios
de preservacdo pode estar associada a sua pior qualidade e
maior indice de faléncia primdria‘®!*!>19 Mesmo apds a
criagdo de meios que possibilitam a preservacdo das cérneas
por até 14 dias, estudos experimentais e clinicos mostraram
maior perda endotelial e faléncia primdria quando se excede
o periodo de sete dias!'*!7,

Este estudo tem como objetivos tragar o perfil do doador
de cérnea e verificar se os fatores acima citados apresentaram
relagdo significativa na qualidade anatdmica das cérneas capta-
das pelo Banco de Olhos da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo.

METODOS

Foram estudados os dados dos prontudrios de 151 pacien-
tes submetidos a transplante penetrante de cérnea, cadastra-
dos no Banco de Olhos da SCMSP, no periodo entre junho de
2000 e janeiro de 2004, totalizando 180 cirurgias.

Foram avaliados dados referentes aos doadores de cornea:
idade, sexo e causa mortis.

A causa mortis considerada foi a registrada no atestado de
6bito do doador. Para comparag@o com a literatura, as causas
mortis foram divididas em quatro grupos: doencas consump-
tivas, doencas cardiovasculares, traumatismos e outros.

- Doencas consumptivas (cancer, septicemia, broncopneu-
monia e insuficiéncia hepdtica).

- Doengas cardiovasculares (acidentes vasculares cere-
brais, aneurismas de aorta roto, aneurisma cerebral e trom-
boembolismo pulmonar).

- Traumatismos (ferimento por arma de fogo, ferimento
por arma branca, traumatismo cranioencefdlico e acidente
automobilistico).

- Outros (outra doenga que causou a morte que ndo se encon-
tra em nenhuma dos grupos anteriores - 12, 22 ou 3°).

A sistemdtica do Banco de Olhos foi avaliada através da
qualidade das cérneas captadas e preservadas, tempo decorri-
do entre a morte do doador e a preservagdo de suas cérneas e
tempo decorrido entre o inicio da preservacao das cOrneas e a
sua utilizacao.

As corneas doadas foram avaliadas mediante biomicros-
copia por dois médicos da Secao de Cérnea e Doengas Exter-
nas, no dia da preservagdo e no dia do transplante, seguindo
os critérios propostos pela Associagdo Panamericana de Ban-
co de Olhos (APABO). Avaliou-se a integridade do epitélio,
halo senil, edema estromal, dobras de Descemet e a presenca de
“guttata”. Para cada um desses itens foram dadas as seguintes
notas: 0 (excelente), 1 (boa), 2 (razodvel) e 3 (ruim). A nota final
atribuida a cérnea foi a que mais se repetiu nos itens avaliados
anteriormente. Por exemplo, se a maioria dos itens avaliados de
uma cérnea obteve nota 2, esta foi considerada razoavel.

Neste estudo, o meio de preservacao utilizado em todos os
casos foi o Optsol GS®. Em todas as cirurgias foi realizado o
transplante penetrante de cornea.

Todas as cérneas foram disponibilizadas pela Central Es-
tadual de Transplantes, seguindo fila tinica de inscri¢do. Por-
tanto, as cérneas utilizadas neste estudo foram provenientes
de diferentes Bancos de Olhos.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050) para
aplicacdo dos testes estatisticos. Os testes utilizados foram
Mann-Whitney, andlise de variancia e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

No periodo entre junho de 2000 e janeiro de 2004, foram
realizados 180 transplantes penetrantes de cornea na Clinica
Oftalmoldgica da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.
Quanto aos doadores, a média da idade foi de 55,57 + 19,74
anos (variando de 9 meses a 97 anos de idade). Quanto ao
sexo, 98 (54,44%) eram do sexo masculino e 82 (45,55%) do
sexo feminino.

A tabela 1 mostra a comparagao entre a qualidade da cérnea
doada e a idade do doador.

Houve diferenca estatisticamente significante entre a
qualidade das cérneas dos doadores acima de 61 anos de
idade em relacdo as outras faixas etarias (p=0,037).

As causas mortis predominantes foram, cardiovasculares
50,55%, seguidas das doengas consumptivas 17,77%, trau-
madticas 14,44% e outras, que somadas representam 17,22%.

A tabela 2 mostra o resultado da comparagdo entre as
causas mortis e a qualidade da cérnea doada.

Nao houve diferenca estatisticamente significante em re-
lagdo aos quatro grupos de causas de morte, quanto a qualida-
de das cdrneas (p=0,527).

O tempo médio entre ébito do doador e preservacdo da
cornea para os transplantes tectonicos foi de 448,8 + 307,5
minutos (variando de 45 a 1.540 minutos).
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Tabela 1. Comparacao entre qualidade das corneas doadas e as faixas etarias de seus doadores, no periodo de junho de 2000 a janeiro de 2004

Qualidade da cérnea

Valores expressos em numero (%)

Idade Excelente Boa Razoavel Ruim
0 - 20 anos 1(0,5) 5( 2,7) 2( 1,1) 4( 22
21 - 40 anos 7 (3,8) 8 ( 44) 1( 05) 9 ( 5,0)
41 - 60 anos 7 (3,8) 20 (11,1) 11 ( 6,1) 30 (16,6)
> 61 anos 2 (1,1) 18 (10,0) 12 ( 6,6) 43 (23,8)
Total 17 (9,4) 51 (28,3) 26 (14,4) 86 (47,7)

Fonte: Departamento de Oftalmologia da SCMSP de junho de 2000 a janeiro de 2004

Tabela 2. Comparacao entre as causas mortis e qualidade da cérnea doada

Causa mortis

Qualidade da cornea Traumatismo

Excelente 4 ( 15,38)
Boa 9 ( 34,61)
Razoavel 4 ( 15,38)
Ruim 9 ( 34,61)
Total 26 (100,00)

Valores expressos em numero (%)

Fonte: Departamento de Oftalmologia da SCMSP de junho de 2000 a janeiro de 2004

Doenca cardiovascular Doenca consumptiva

9( 9,89) 1( 38,12
27 ( 29,67) 5( 15,62)
12 ( 13,18) 7 ( 21,87)
43 ( 47,25) 19 ( 59,37)
91 (100,00) 32 (100,00)

Entre os transplantes 6pticos, o tempo médio decorrido
entre o Obito e o ato da preservagdo corneal foi de 396,1 +
288,6 minutos (variando de 40 a 960 minutos), sendo que
53% foram preservadas antes de 360 minutos apds o ébito.

A tabela 3 mostra o resultado da comparagdo entre a média
de tempo decorrido, entre o 6bito e a preservagao (transplantes
opticos e tectonicos), e qualidade das cérneas doadas.

Em relacdo a qualidade da cérnea, ndo houve uma dife-
renca estatistica significante do tempo decorrido entre o bi-
to e a preservagao (p=0,053).

O tempo médio entre o ato de preservacdo e a realizagdo
do transplante foi de 15,2 + 14,3 dias (variando de 1 a 240
dias) para os transplantes tectdnicos e 6,5 + 5,4 dias (varian-
do de 1 a 13 dias) para os transplantes 6pticos. Entre esses,
71% das corneas foram transplantadas antes de sete dias da
preservagao.

A avaliacdo da cérnea para os transplantes tectonicos foi:
“ruim” para 83 corneas captadas (72,17%), “razodvel” para 13
corneas (11,30%) e “boa” para 9 corneas avaliadas (7,82%),
estas ultimas consideradas cérneas Opticas priorizadas.

Dos transplantes com finalidades 6pticas observamos que
41 foram realizados com tecidos avaliados como de qualida-
de “boa” (54,66%), 17 considerados “excelentes” (22,66%) e
17 com cérneas consideradas como razodveis.

DISCUSSAO

Apesar de a avaliacdo biomicroscdpica contar com para-
metros subjetivos, no presente estudo, os doadores com mais
de 61 anos apresentaram alteragdes anatdomicas das corneas
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que comprometeram a sua qualidade (23,8%). A quantidade
de cérneas ruins nessa faixa etdria em relagdo aos outros
grupos etdrios foi significante (p<0,037).

Com o avancar da idade, verifica-se progressiva reducao
do nimero de células endoteliais, ocorrendo polimegatismo
e polimorfismo das células remanescentes na tentativa de
preenchimento dos espacos deixados sem cobertura®*!®,
Muitos cirurgides preferem utilizar cérneas de doadores com
idade inferior a 60 anos, por acreditarem que a utilizacio de
corneas com maior populacdo endotelial estaria relacionada
a maior transparéncia do enxerto no periodo pés-operatério.
Nao hd trabalhos na literatura que tenham comprovado a
menor eficdcia, ou piores resultados finais dos transplantes
efetuados com cérneas de doadores com mais de 60 anos:!?,
O “Cornea Donor Study” (CDS)'?, contribuiu para esclarecer
algumas destas dividas. Segundo esse grande estudo multi-
céntrico a sobrevida (em 5 anos) dos enxertos realizados com
tecidos de doadores de 66 anos ou mais foi a mesma dos
enxertos realizados com tecidos de doadores mais jovens, de
até 66 anos, considerando os resultados para transplante de
risco moderado. A maioria das cérneas procedentes de doado-
res idosos costuma ser classificada biomicroscopicamente
como de pior qualidade, como visto neste estudo. Por outro
lado, cornea de doadores idosos, classificadas como de boa
qualidade, se transplantadas, apresentam resultados seme-
lhantes as corneas de doadores jovens!!®.

Deve-se lembrar que o doador jovem, nao confere quali-
dade absoluta ao tecido corneal somente pela sua idade.
Observamos que treze corneas de pacientes entre 0 e 40 anos
foram consideradas “ruins” (Tabela 1). Nao se pode descartar
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Média de tempo (minutos)
Entre 6bito e preservagao

Tabela 3. Comparacédo entre média de tempo decorrido entre 6bito e preservacao e qualidade da cérnea doada

Qualidade da cdérnea

Excelente Boa

Fonte: Departamento de Oftalmologia da SCMSP de junho de 2000 a janeiro de 2004

Razoavel Ruim
283,75 388,51 370,54 454,27

a possibilidade do comprometimento dessas coérneas durante
o periodo de internagdo hospitalar (cuidados inadequados na
unidade de terapia intensiva), ou no periodo entre a morte e a
captagdo. Diante dessa possibilidade, a manutencio de cui-
dados oculares como lubrificagdo dos olhos durante o perio-
do de internagdo hospitalar e o fechamento das pdlpebras
ap6s o Obito dos pacientes sdo de fundamental importancia
para preservar a boa qualidade das c6rneas®.

Outra possibilidade é que tenha ocorrido utilizacdo de
técnica inadequada na sua preservacdo. Portanto, o treina-
mento de médicos ou técnicos para captagdo e preservacio
adequadas é de grande valia na tentativa de ndo comprometer
a qualidade das cdrneas potencialmente destinadas ao trans-
plante Optico.

A causa mortis € um fator que influencia no metabolismo
e na integridade endotelial da cérnea. Estudos mostraram que
o traumatismo como causa de 6bito predispde a maior perda
endotelial durante a cultura de tecido corneal®!'?2V, Neste
estudo, o traumatismo ocupou a terceira causa mais frequente
de morte dos doadores. Nao houve diferenca estatisticamente
significante em relacao aos quatro grupos de causas de morte,
quanto a qualidade das cérneas. Assim, contrariando o estu-
do de Sobottka et al.®, as cérneas de pacientes que tiveram o
trauma como causa mortis ndo apresentaram diferencas em
relagdo as cérneas de paciente que faleceram de causa ndo
traumatica.

Redbrake et al."? demonstraram em seus estudos clinicos
que doadores falecidos de maneira repentina, como infarto
fulminante, apresentaram melhor metabolismo das células
corneais do que doadores que faleceram de doengas consump-
tivas. Segundo os autores, doengas que comprometem o me-
tabolismo celular sistémico também comprometem o meta-
bolismo corneal, piorando a qualidade dessas cérneas para o
transplante'?,

Neste estudo, os 6bitos devidos as doencas cardiovascu-
lares, ocuparam a primeira causa de morte. Observou-se que
81,24% das coérneas de doadores que faleceram de doencas
consumptivas e 60,43% das cérneas de doadores que fa-
leceram de doencas cardiovasculares foram classificadas
como ‘“razodveis” ou “ruins”. Nao houve diferencga estatisti-
camente significante entre esses dois grupos, mostrando que
corneas de pacientes falecidos por doencas consumptivas
ndo apresentaram pior qualidade em relacdo as cérneas de
pacientes que faleceram repentinamente.

A eficiéncia de um Banco de Olhos pode ser indiretamen-
te avaliada pelo tempo decorrido entre 6bito e preservacao
dos tecidos. Somente 53% das cérneas destinadas para o

transplante 6ptico foram preservadas antes de 360 minutos,
tempo preconizado pela APABO e por Van Meter et al.®V,
que é de 360 minutos. O maior tempo decorrido entre 6bito e
preservagdo pode levar a perda endotelial e consequente piora
da qualidade da cérnea, contribuindo para maior risco para
faléncia primdria do transplante®.

Ja os tecidos destinados aos transplantes tectonicos, tiveram
como tempo médio decorrido entre o 6bito e a preservagdo
aproximadamente 7 horas e meia. Como se pode observar, no
caso dos transplantes tectonicos, o tempo utilizado para a prepa-
ragdo da cérnea e sua utilizagdo respeitou o preconizado®.

Com o treinamento da equipe de captacdo e preservagao,
composta por técnicos responsaveis exclusivamente pelo
processo da entrevista familiar, captacdo e preservacdo de
coérneas, esperamos que o tempo entre o dbito e a preservagao
seja reduzido, além de proporcionar melhor técnica de preser-
vacao das cérneas e consequente melhora de suas qualidades.
Este processo jd estd sendo implantado em nosso Servigo.

No nosso estudo, o tempo médio de permanéncia da cérnea
doada em meio de preservagdo aproximou-se de 7 dias. Em-
bora, 54 (71%) das corneas foram utilizadas até 7 dias da
preservagdo e aproximadamente 22 cérneas (29%) ndo foram
utilizadas antes desse periodo. Assim, deve-se diminuir o
tempo entre preservacao e utilizacdo das corneas para trans-
plante Optico.

Diferentemente da idade do doador acima de 60 anos, que
nesta série esteve relacionada a pior qualidade anatdmica das
corneas segundo classificacdo morfoldgica, observamos que
o tempo decorrido entre o 6bito e a preservagdo, assim como
a causa mortis ndo influenciaram na qualidade das mesmas.

O estudo da qualidade tecidual da cérnea, no que tange a
morfologia do mosaico endotelial, pode ser auxiliado pelo
exame de microscopia especular para banco de olhos. A sua
contribuicdo ¢é inegdvel e seria um dado importante para este
estudo. No entanto, na grande maioria dos bancos de olhos
brasileiros e em outros bancos de olhos em todo o mundo este
exame nao estd disponivel e sua utilizagdo ndo € corriqueira.
Assim, na avalia¢do da qualidade da cérnea sem a utilizagdo
da microscopia especular a observagao rigorosa e a utilizacao
dos recursos da lampada de fenda tém extrema importancia e
grande valia. Entretanto, hd que se lembrar que os pardmetros
morfolégicos ndo asseguram a qualidade funcional do tecido
apds a cirurgia.

Observou-se neste estudo que 9 cérneas avaliadas como
“boas” foram utilizadas para transplante tectonico (cOrnea
Optica priorizada). Transplante tectonico utilizando-se cOr-
nea de boa qualidade € indicado em raros casos, como em
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criangas abaixo de 7 anos com opacidade de cérnea bilate-
ral®, na tentativa de evitar ambliopia.

Devemos salientar que a preservacdo dos tecidos para
enxerto 6ptico além do tempo preconizado nao € desejavel,
pois pode contribuir para pior “performance” do transplante.
Na Instituicdo, esfor¢os tém sido feitos para melhorarem esse
aspecto e estudos futuros poderdo vir a mostrar a superagio
deste problema.

ABSTRACT

Purpose: To identify the donors’ profile and evaluate the
factors influencing the quality of the donated corneas in
Santa Casa Eye Bank, from July, 2000 to January, 2004.
Methods: Data from the charts of 151 patients submitted to
penetrating keratoplasty, registered in Santa Casa Eye Bank,
from July, 2000 to January 2004 resulted in 180 surgeries.
Results: Mean age of the donors was 57.57 + 19.74 years old
(varied from 9 months to 97 years old) and 54.44% were male.
The cause of death was predominantly cardiovascular (50.55%),
followed by consumptive diseases (17.77%), trauma (14.44%)
and others (17.22%). Considering the quality of the cornea,
there was no statistically significant difference among the
three main groups of cause of death (p=0.527) and time from
death to corneal preservation (p=0.053). There was a statisti-
cally significant difference between quality of donated corneas
above 61 years old and other ages (p=0.037). Conclusion: The
most frequent cause of death was cardiovascular, followed by
pulmonary diseases and trauma. We could also note that factors
inherent to donor like age (>60 years old) predisposed to a
worse anatomical quality of the cornea and factors like cause
of death and time between death and preservation did not in-
fluence the quality of the cornea.

Keywords: Corneal transplantation; Tissue donors; Tissue
preservation; Eye banks
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