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Expectativas e conhecimento entre pacientes
com indica¢ao de transplante de cornea

Expectation and knowledge among patients
with keratoplasty indication
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Resumo

Objetivo: Conhecer caracteristicas e dificuldades de acesso aos pacientes selecionados para cirurgia de transplante de
cérnea em projetos comunitarios realizados em um hospital universitario de Sao Paulo. Métodos: Foi aplicado um questio-
ndrio a pacientes em duas campanhas realizadas pelo hospital. Analisaram-se as seguintes varidveis: sexo, idade, renda
mensal, escolaridade, nimero de oftalmologistas previamente consultados, acuidade visual corrigida no melhor olho, diag-
noéstico, indicacdo prévia, conhecimento sobre o procedimento, doenca ocular, sobre a existéncia de limitagdes no estilo de
vida, possiveis complicagdes ap0s a cirurgia e expectativa de reabilitagdo, dentre outras. Resultados: Dos 99 pacientes entre-
vistados, 57,8% havia abandonado o trabalho devido a dificuldade visual e dependiam da ajuda de terceiros para atividades
cotidianas. Dos 90 pacientes que ja apresentavam indicagdo prévia de transplante de cérnea (91,0%), metade sequer havia
conseguido ingressar na lista de bancos de olhos. Dos pacientes com indicagdo prévia de transplante, 18,9% desconheciam
qual era o seu problema ocular, 27,8% nédo sabiam o que era o procedimento, 18,7% ndo estavam cientes de provaveis
complicagdes per e pds-operatdrias e 32,2% ignoravam a existéncia de limitagdes no estilo de vida ap6s a cirurgia. Conclusao:
Foi observado desconhecimento dos pacientes sobre a sua condigdo e tratamento. E importante salientar que para um
resultado cirdrgico satisfatério ha necessidade de uma selecdo adequada de pacientes e orientagdo sobre seu problema
ocular, a cirurgia proposta, cuidados e riscos per e pds-operatdrios, e perspectivas de reabilitagdo visual.

Descritores: Transplante de cérnea; Listas de espera; Conhecimentos, atitudes e pratica em satide; Questiondrios

ABSTRACT

Purpose: To know characteristics and difficulties to access patients” treatment selected to keratoplasty in community
projects carried out in a university hospital in Sdo Paulo. Methods: A questionnaire was applied on patients in two keratoplasty
campaigns performed by the hospital. Was analyzed the following variables: gender, age, income, education, number of previous
ophthalmologists “appointment, visual acuity in the better eye, diagnosis, indication for keratoplasty, knowledge about it, the eye
disease and the existence of limitations on lifestyle and possible complications after surgery, expectation of rehabilitation, among
others. Results: Most of the 99 patients interviewed (57.8%) had left the job because of visual difficulty and dependent on outside
help for everyday activities. From the 90 patients who already had early indication of a keratoplasty (91.0%), half of them had not
even managed to join the list of eye banks. From the patients with previous indication for keratoplasty, 18.9% didn’t know what
was their eye problem, 27.8% didn’t know what was keratoplasty, 18.7% were not aware of possible complications during and
after the surgery and 32, 2% ignored the existence of limitations in lifestyle after surgery. Conclusion: The patients’ unknowledge
about their condition and treatment is clear. It is extremely important to emphasize that to obtain a satisfactory surgical result,
there is a need of an appropriate patient selection and guidance about their eye problem, the proposed surgery, care and risk per
and post operative as well as the visual rehabilitation perspective.
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INTRODUCAO

egundo a Organizagdo Mundial de Satde a ce-

gueira ¢ a mais onerosa de todas as formas de

invalidez(!) . As doengas da cérnea representam
importante causa de perda da capacidade visual, poden-
do levar a consequéncias psicoldgicas e econdmicas para
o individuo e sociedade.

O avango das técnicas cirirgicas e a melhora nos
resultados obtidos pela cirurgia do transplante de cornea
nas dltimas décadas, propiciaram melhores perspecti-
vas de reabilitacdo visual as pessoas que nao dispunham
de outra op¢ao de recuperagao® .

Nos paises em desenvolvimento, a dificuldade de
acesso a assisténcia oftalmoldgica, decorrente tanto de
fatores socioecondmico culturais,bem como de obstacu-
los impostos pelo sistema de satide insuficiente, impede
a utilizacdo das medidas terapéuticas em sua plena
potencialidade® ¥,

Ao estudar caracteristicas sociais de pacientes
atendidos nos projetos “Zona Livre de Catarata”,idea-
lizados pelo servico de oftalmologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas, Kara-Junior et al. em 1996(°>) sugeriram que nio é
suficiente apenas oferecer assisténcia médica especi-
alizada gratuita a comunidade, € necessario também,
assegurar condi¢des de acesso e aderéncia ao tratamen-
to. Estas facilidades devem ser disponibilizadas princi-
palmente as parcelas sociais mais carentes e que geral-
mente sdo pouco conscientizadas para as possibilidades
de reabilitagao visual®’ .

Devido a diminuigao da fila de espera de transplante
de cérnea decorrente do aumento do niimero de doacdes, e
consequente acréscimo do ndmero de transplantes de crnea
realizados num hospital universitario em Sao Paulo, realiza-
ram-se duas campanhas de transplantes de cornea em dife-
rentes ocasides com o objetivo de facilitar o acesso de paci-
entes carentes ao tratamento adequado, mediante ampla
divulgacdo publicitdria, processo semelhante ao desenvol-
vido pelos projetos “Zona Livre de Catarata”(®7).

O servico de oftalmologia do hospital colocou-se
a disposi¢do (nos dias 12/06/1999 e 29/04/2000), para
realizar a triagem e o exame oftalmoldgico completo
em todos os individuos portadores de doencas corneanas
de dificil solucdo ou com prévia indicagao de transplan-
te e que desejassem ser submetidos a cirurgia, porém
sem possibilidade de sua realizagdo ou que buscassem
orientacdo sobre seu problema corneano.

O presente estudo avalia as caracteristicas
socioeconOmicas, conhecimento sobre a doenca e difi-

culdades de acesso ao tratamento de pacientes selecio-
nados para cirurgia de transplante de cornea.

METODOS

Foi aplicado questionario a 99 pacientes atendi-
dos nas campanhas de transplante de cornea realizados
em um hospital universitario (nos dias 12/06/1999 e 29/
04/2000), e que preencheram os critérios de indicac¢do
do servico para ceratoplastia penetrante, sendo entdo
inseridos na lista do banco de cornea daquela institui-
¢ao.

Apesar de a avaliag@o sofrer variacdo individual,
os critérios basicos para indicagao de transplante foram:

- Acuidade visual (AV) < 0,4 (Tabela de Snellen)
no olho de melhor visdo com previsivel melhora pés-
operatoria;

- Intolerancia ao uso de lentes de contato;

- Doenca corneana progressiva bilateral que te-
nha no olho de pior visdo AV < 0,3 com previsivel me-
lhora pds-operatdria;

- Olho dolorido e/ou desfigurante.

Outros pontos a serem considerados:

a) Os pacientes antes da indicacdo de transplante
de cornea deveriam fazer testes com 6culos e lentes de
contato, rigida ou hidrofilica, com o objetivo de obter
melhora da AV,

b) Pacientes muito idosos com olho doloroso e
boa AV no olho contralateral deveriam ser avaliados
para uso de lente de contato hidrofilica ou submetidos a
recobrimento conjuntival;

¢) Apresentar condi¢des pessoais, familiares ou
institucionais de entender a problematica do tratamen-
to e de cumprir as recomendagdes pds-operatdrias, bem
como de comparecer aos retornos agendados;

d) Dificuldades importantes na execucio das ati-
vidades da vida diaria (AVD).

Foram incluidas as seguintes varidveis: sexo, ida-
de, renda mensal, escolaridade, tempo e bilateralidade
da baixa AV, nimero de oftalmologistas previamente
consultados, AV corrigida no melhor olho, diagnéstico no
hospital universitario, indicagdo prévia de transplante,
conhecimento do que € transplante de cérnea, de qual
era o seu problema ocular e da existéncia de limitacdes
no estilo de vida e possiveis complicagdes apos a cirur-
gia, expectativa de reabilitacdo, tempo de permanéncia
na fila de espera do banco de olhos, interrupgéo de ativi-
dade profissional devido a baixa AV, dependéncia de
terceiros para AVD, motivo de néo ter sido operado an-
tes e se havia desistido da busca do tratamento.
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REsuLTADOS

Foram incluidos 99 individuos nas campanhas
promovidas pelo hospital, sendo que 90 deles ja apre-
sentavam indicacdo de transplante de cérnea de outros
Servicos.

Ap6s serem submetidos a avaliacao pelos médi-
cos do hospital, 90 indicacdes foram mantidas e nove pa-
cientes tiveram a primeira indicagdo naquele momento.

Houve maior proporcéo de individuos adultos jo-
vens do sexo feminino (64,7%), na faixa etaria de 21 a
40 anos (58,8%), e o ceratocone foi o diagndstico predo-
minante (73,8%).

Dos pacientes com ceratocone que ja tinham in-
dicacdo de ceratoplastia penetrante, 91,8 % referiram ja
ter feito testes com lentes de contato.

A maioria dos pacientes situa-se na faixa etdria eco-
nomicamente ativa, observando-se que 68,7 % eram finan-
ceiramente dependentes ou dispunham de renda mensal
entre 1 e 5 salarios minimos (49,5%) (tabela 1), em 57,8%
dos casos houve interrupgio da atividade profissional de-
vido a deficiéncia visual e a maioria (58,9%) dependia de
ajuda de terceiros para atividades cotidianas.

Quanto ao grau de escolaridade, 47,5% dos paci-
entes se limitavam ao primeiro grau, 10,1% com forma-
¢do de segundo grau incompleto, 27,3% com segundo
grau completo, 5,0% com terceiro grau incompleto e
10,1% com terceiro grau completo.

Observou-se que 44,1 % dos pacientes apresenta-
vam acuidade visual corrigida no melhor olho igual ou
inferior a 0,1(tabela 2).

O tempo de evolucdo da baixa da acuidade visu-
al era superior a 6 anos para 56,6% dos entrevistados,
todos os individuos haviam sido previamente consulta-
dos por oftalmologistas desde o inicio de seu problema
ocular, sendo que 79,0% destes haviam sido examina-
dos por trés ou mais especialistas.

Dos 90 pacientes (91,0%) que ja apresentavam
indicacdo de transplante de cornea em outros servicos,
50,0% sequer haviam conseguido ingressar em lista de
banco de olhos e 23,3% j4 estavam ha pelo menos dois
anos aguardando por doacdo de cérnea. Os principais mo-
tivos alegados para ndo haverem sido operados eram a
fila de espera da cérnea (31,1 %) e problemas financeiros
(33,3%), (tabela 3), sendo que, alguns individuos (12,2%),
ja haviam desistido da tentativa de reabilitagio visual.

Quanto ao conhecimento, verificou-se que 17 dos
pacientes com indicagido prévia de transplante (17,2%)
desconheciam qual era seu problema ocular, e que 25 de-
les (25,2%) sequer sabiam o que era transplante de crnea.
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Tabela 1

Distribuicao de renda em salarios minimos nos
pacientes atendidos nas campanhas (n=99)

Salarios N %
Minimos (SM)

Até 5 SM 49 49,5

6-10 SM 17 17,2

11-15 SM 10 10,1

16-20 SM 1 1,0

20 SM 2 2,0

Sem renda 20 20,2
Tabela 2

Distribuicado da acuidade visual corrigida no melhor
olho nos pacientes atendidos nas campanhas (n=99)

Acuidade Visual N %
<0,1 44 441
>0,2 12 12,1
>0,3 17 17,8
>0,4 7 70
>0,5 6 6,0
>0,6 6 6,0
>0,7 7 7,0
Tabela 3

Causas alegadas pelos pacientes pela nao realizacao
do transplante de cornea até a campanha (n=90)

Causas N %
Financeira 30 33,3
Fila de espera 28 31,1
Distancia 1 12
Falta de confiancga 3 33
Falta de acesso 11 12,2
Medo 6 6,6
Primeira indicacao 10 11,1
Outros 1 1,2
Tabela 4

Conhecimento dos pacientes sobre o seu problema
ocular e o transplante de cérnea (n=99)

Questdes sim (%) Nao (%)
Doenca ocular 82,8 17,2
Transplante de cérnea 74,8 252
Limitagdes apods a cirurgia 67,8 36,3
Complicagdes per e pos-operatdrias 78,8 21,2
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Um nimero expressivo de entrevistados desconhecia as
limitagdes no estilo de vida apds a cirurgia (36,3%) ou a
existéncia de complicagdes per e pds—operatdrias da cirur-
gia (21,2%), (tabela 4). Dentre as formas de complicacoes
a rejeicao foi citada por 58,0% desses pacientes, seguida
de infeccdo (18,2%). Mais de um terco dos pacientes
(35,6%) tinham expectativas exacerbadas em relagio ao
procedimento, presumindo a total recuperagio da capaci-
dade visual e quase metade desses mesmos pacientes
(44,5%), esperavam do procedimento cirtirgico a possibi-
lidade de retornar ao mercado de trabalho.

DiscussAo

Os resultados deste estudo reafirmam as limita-
¢des no desempenho econdmico da popula¢do com pro-
blemas corneanos em func¢ao das condigdes visuais, com
possiveis repercussdes tanto no aspecto individual (perda
da autoestima e dependéncia de familiares), como no so-
cial (perda de forca de trabalho e diminuic¢do de renda).

Em muitos casos, apesar da importante perda visu-
al, do longo tempo de evolucdo da doenca corneana e do
interesse e condi¢ao de acesso ao exame oftalmolégico, o
tratamento definitivo nao foi alcancado.

A maioria dos pacientes com ceratocone,
disfuncado corneal de maior indicagdo de transplante de
cérnea no Brasil®? | possuia indicagdo prévia de
ceratoplastia penetrante e quase todos (91,8%) referi-
ram ji ter feito testes com lentes de contato.
Olson&Pingre(” relatam que a indicacdo de
ceratoplastia penetrante deve basear-se preferencial-
mente em dois fatores: intolerancia ao uso de lentes de
contato e baixa acuidade visual sem melhora com cor-
rec¢do (6culos e/ou lentes de contato), fato esse reiterado
por Crews&Driebe e Dana et al.('12),

O tratamento preconizado para pacientes com
ceratocone ¢ inicialmente o uso de 6culos, seguido da adap-
tacdo de lentes de contato e, como ultima opc¢ao, trans-
plante de c6rnea'*3). Portanto é imperativa a tentativa
de readaptacao das lentes de contato nos intitulados “in-
tolerantes” antes de indicar um procedimento cirtirgico.
Com o avango das técnicas de manufatura, alteragdes na
forma e composicao dos polimeros, atualmente € possivel
adaptar lentes de contato na grande maioria das corneas
sauddveis ou com alteracoes topograficas¥. Muitos au-
tores descrevem sucesso na readaptagdo de lentes de con-
tato em pacientes encaminhados para realizacdo de trans-
plante de cornea, obtendo indices de sucesso que variam
de 65% a 95% (11121519 fato esse que adia ou evita a
realizac@o de um procedimento cirtirgico complexo como

a ceratoplastia penetrante bem como exposi¢ao a even-
tuais riscos e complicagdes decorrentes de tal procedi-
mento,ndo aumentando a fila de espera e poupando gas-
tos para o sistema de sadde.

A persisténcia de erros refracionais residuais, cor-
roborado pelo astigmatismo pds-operatdrio em torno de
4 a6 DC, contribui para o descontentamento pos-opera-
torio. Devemos ainda ressaltar que a realizacdo de um
transplante de cornea nao exime o paciente da necessi-
dade do uso de 6culos ou lentes de contato no periodo
poOs-operatdrio para obter melhora da acuidade visual.
A necessidade do uso de lentes de contato no pds-opera-
toério de transplante em casos de ceratocone atinge indi-
ces considerdveis, que variam de 20% a 70% (12151719,
Esse fato deve ser exposto claramente antes da realiza-
¢do do procedimento, especialmente nos casos de intole-
rancia ao uso de lentes de contato.

O prognéstico visual depende da doenga corneana
pré-existente, sendo pior em afec¢des como seqiiela de
ceratite infecciosa e cicatrizes corneanas®). O baixo indi-
ce sécio-econdmico € correlacionado com maior indice de
faléncia do enxerto, principalmente devido ao ndo cumpri-
mento das orienta¢cdes médicas no longo periodo pos-ope-
ratério”22D, Além disso,um importante fator de risco para
rejeigdo € a vascularizagdo da cornea receptora(??.

Mesmo tendo sido instruidos a buscar o transplan-
te, grande parte desses pacientes nédo foi corretamente
orientado ou ndo compreendeu a orientagio, ndo teve
condig¢des socioecondmicas para buscar tratamento e ndo
houve adesdo ao tratamento proposto. Adicionalmente,
ndo houve motivacao ou interesse de buscar outras fon-
tes de informacao sobre seu problema ocular e sobre a
cirurgia propriamente dita, seus riscos e eventuais com-
plicagdes. As perspectivas de reabilitacdo, limitacdes no
estilo de vida e possiveis complicagdes apds a cirurgia
eram praticamente desconhecidas.

A maioria dos pacientes sequer foi incluido em
uma lista de espera de transplante de cérnea, o que suge-
re que o intercAmbio entre os niveis de satde secundario
e tercidrio € falho, privando o paciente do atendimento
especializado. De acordo com Sommer(”, 0 maior obsta-
culo ao tratamento nao reside na falta de tecnologia ade-
quada, mas sim na inabilidade de criar condicdes
propiciadoras de motivagdo das pessoas, de viabilizar o
acesso aos servigos, e de fornecer infraestrutura e organi-
zacdo da assisténcia oftalmoldgica.

Segundo estudo realizado por Jeffrey (* em paci-
entes submetidos a transplante de cornea, apds 10 anos
da realizacdo do procedimento, apenas 48% compare-
ceram as consultas agendadas e destes, 21 % apresenta-
vam glaucoma, 21 % rejeicao e 21% faléncia do enxer-
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to, 0 que sugere um risco cumulativo de complicagdes.

O grau de conhecimento e compreensao individual
do paciente em relagio ao transplante de cérnea é tdo im-
portante quanto a prépria técnica cirdrgica. A escassa in-
formacao sobre o procedimento a ser realizado e a falta de
conscientizagio sobre a gravidade do caso e limitacdes na
recuperacdo visual, pode gerar no pacientes falsas expec-
tativas e descaso com cuidados e retornos necessarios no
periodo pds-operatorio, podendo comprometer o resultado
cirirgico, além de gerar descontentamento.

O acesso prévio ao exame oftalmolégico, com in-
dicacdo de transplante de cérnea, nao foi suficiente para
muitos obterem tratamento definitivo. E necessario que
se garanta o acesso a cirurgia do transplante de cérnea,
facilitando o encaminhamento a médicos e instituicdes
especializadas, bem como orientacdo para seu ingresso
em filas de espera de transplante de cérnea.

E de suma importéncia salientar que para obter
um resultado cirdrgico satisfatério ha necessidade de
uma selecdo adequada de pacientes e orientagdo sobre
seu problema ocular, a cirurgia proposta, os cuidados e
riscos per e pds-operatdrios, bem como as perspectivas
de reabilitagdo visual.

CONCLUSAO

Mesmo a maioria dos pacientes ja serem acom-
panhados em outros servicos e muitos com indicagdo
cirdrgica, eles ndo apresentaram conhecimento
satisfatorios, alguns basicos, sobre sua condi¢do e ainda
apresentaram expectativas exacerbadas sobre os resul-
tados do transplante de cérnea.

Grupos de orientagao constituidos por médicos,
enfermeiros, auxiliares de oftalmologia e pacientes pre-
viamente operados podem auxiliar na divulgacao e ori-
entacdo sobre o procedimento, sanando duividas e recei-
os dos potenciais candidatos cirdrgicos. Cartilhas ou
manuais de orientacdo também podem ser de grande
valia para conscientiza¢cdo de pacientes e familiares,
conforme j4 demonstrado nos projetos “Zona Livre de
Catarata” e “Olho no Olho”.
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