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RESUMO

Objetivo: O aumento no nimero de Bancos de Olhos no Brasil e na
demanda de tecido para transplante de cornea torna necessario um estudo do
perfil das doacoes recebidas. Este estudo tem como objetivo tracar o perfil
das doagoes de corneas obtidas pelo Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de fichas de doacoes realizadas
no periodo de Janeiro de 1993 a Dezembro de 1995, quanto a diversas
variaveis referentes ao doador.

Resultados: Foram doadas 1904 cérneas, sendo que 96,5% foram obtidas
através de enuclea¢io. Observou-se um decréscimo progressivo a cada ano
no nimero de doagdes. O aproveitamento de tecido foi de 49,36 % em 1993,
51,72% em 94 e 49,8% em 95. Em todos os anos a principal causa da nio
utilizacdo da cornea foi em decorréncia de alteracdes encontradas ao exame
biomicroscopico do tecido. Mais de 50% dos doadores encontraram-se na
faixa etaria acima de 60 anos. A soropositividade para HIV, hepatite B,
hepatite C e sifilis variou de 21,1% a 25,3% durante o periodo. As principais
doencas relacionadas como causa mortis foram alteracoes cardioldgicas e
respiratorias, seguidas de acidentes. As enucleacdes foram realizadas prin-
cipalmente entre 2 a 6 horas pés-6bito. A porcentagem de corneas utilizadas
anualmente no hospital foi de 72,7%, 76,1% e 77,4 % nos respectivos anos de
1993, 1994 e 1995.

Conclusdo: Campanhas de conscientizagio da populagio sio necessarias
para que se aumente o niimero de doa¢oes. Maiores esforcos devem ser feitos
pelos Bancos de Olhos visando melhorar a qualidade de tecido recebido.
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INTRODUCAO

Com o progressivo aumento no nu-
mero de Bancos de Olhos (BO) na cida-
de de Sado Paulo e em todo Brasil, faz-
se necessario que cada BO conhega e
trace um perfil da doagdo em sua area
de atuagio, visando a aplicagdo de me-
didas que possam promover um cresci-
mento do setor e conseqlientemente
uma maior oferta e aproveitamento de
tecidos '. Até o momento, a literatura
brasileira é escassa na tentativa de tra-
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¢ar a imagem do provavel doador de
cornea.

Este estudo tem como objetivo, tra-
¢ar o perfil do doador de tecido que
chega ao Banco de Olhos de uma insti-
tuicdo publica de referéncia terciaria.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados, retrospectiva-
mente, as fichas de doagdes de corneas
recebidas no Banco de Olhos do Hospi-
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tal Sdo Paulo (BOHSP) no periodo de
Janeiro de 1993 a Dezembro de 1995.
O Hospital Sao Paulo ¢ um hospital
publico, ligado ao Departamento de
Oftalmologia da Universidade Federal
de Sdo Paulo, sendo um servigo de refe-
réncia terciaria em oftalmologia.

Foram anotados dados referentes ao
modo de obtengdo de corneas, ou seja,
remogdo “in situ” ou enucleagdo; ao
aproveitamento do tecido; & idade e per-
fil soroldgico do doador; ao tempo de-
corrido entre o Obito e a enucleagdo; a
causa mortis, bem como a freqiiénciae o
tempo em que foi realizada a preserva-
¢do do tecido.

Em relacdo a idade, os doadores fo-
ram divididos nos seguintes grupos: A:
até 1 ano de idade; B: de 1 a 9 anos; C:
de 10 a 19 anos; D: 20 a 29 anos; E: 30
a 39 anos ; F: 40 a 49 anos; G: 50 a 59
anos; H: 60 a 69 anos; I: 70 a 79 anos; J:
mais de 80 anos e L: dado ndo preenchi-
do na ficha.

Em virtude da grande variedade de
doengas encontradas como causa mor-
tis, estes dados foram agrupados em
obitos decorrentes de: A: acidentes, que
inclui traumatismo crinio-encefalico,
afogamento, atropelamento ou qualquer
outra causa ambiental de Obito; B: alte-
ragdes do aparelho vascular, onde inclu-
imos os acidentes vasculares cerebrais,
aneurisma de aorta e outros; C: altera-
¢oes do aparelho respiratorio; C: altera-
¢Oes do aparelho cardioldgico; D: doen-
¢as neoplasicas; E: septicemia; F: alte-
ragdes do aparelho neuroldgico; G: in-
suficiéncia renal; H: insuficiéncia hepa-
tica; I: causa mortis indeterminada e,
finalmente, J: dado nido preenchido.

RESULTADOS

No periodo de Janeiro de 1993 a
Dezembro de 1995, 1904 coérneas de-
ram entrada no Banco de Olhos do
Hospital S3o Paulo, sendo que 1838
(96,5%) cdrneas chegaram ao BO ain-
da no globo ocular, em cimara umida e
3,5% delas vieram ja preservadas. Em
1993 obteve-se 778 coOrneas, contra
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638 € 488 em 1994 e 1995, respectiva-
mente. Observamos um decréscimo
progressivo no numero de cérneas doa-
das, sendo de 18% entre os anos de
1993 e 1994; de 37,3% se comparar-

mos o ano de 1993 em relagdo ao ano
de 1995 e de 23,5% entre 1994 e 1995
(Grafico 1). O nimero médio de cor-
neas doadas mensalmente foi igual a
48 corneas em 1993, 53 em 1994 e 32

Numero de coémeas

1993

1994
Ano em estudo

1995

GRAFICO 1- Doagbes de cérneas no Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo no periodo de 1993 a 1995.
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GRAFICO 2 - Distribuigao dos doadores de cémea quanto a idade no Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo.
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GRAFICO 3 - Distribui¢ao de doadores de cérneas quanto a causa mortis, no periodo de 1993 a 1995,

no Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo

no ano de 1995.

Em relagdo ao local de obtengdo do
tecido, notamos que as cOrneas prove-
nientes dos Estados Unidos da América
representaram 1,5% '?, 1,2% ? € 6,76%
3 das coOrneas recebidas nos anos de
1993, 94 e 95, respectivamente.

Quanto ao aproveitamento de teci-
do, no ano de 1993 foram utilizadas
384 (49,36%) coérneas. Em 1994 este
namero foi igual a 330 (51,72%), en-
quanto que em 1995 ele foi de 243
(49,8%). A ndo utilizagdo do tecido
ocorreu em decorréncia da causa mor-
tis em 33,2% (170 coérneas) em 1993,
28% (86 corneas) em 1994 e 20,4% (50
corneas) no ano de 1995; e em fungao
de soropositividade para qualquer das
doengas testadas, em 23,6% (93 coér-
neas) em 1993, 21,1% (65 corneas) em
1994 e 25,3% (63 corneas) em 1995. A
avaliagdo corneana biomicroscopica
contraindicou a utilizagdo do tecido em
43,2% (170 cérneas) em 1993, em 51%
(157 corneas) em 1994 e 48,2% (118
corneas) no ano de 1995.

Considerando-se dados referentes
aos doadores, sua distribui¢do em rela-
¢do a idade pode ser analisada no Gra-
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fico 2. Nota-se que a maioria dos doa-
dores encontrou-se na faixa etaria aci-
ma de 60 anos, representando 58,3%
em 1993; 60,2% em 1994 e 55,1% em
1995.

Quanto ao perfil soroldgico destes
pacientes, observou-se que no ano de
1993, 12 (1,5%) eram soropositivos
para HIV, enquanto apenas 2 (0,31%)
e 2 (0,4%) eram positivos nos anos de
1994 e 95, respectivamente. A soropo-
sitividade para o virus da Hepatite B foi
de 2,6% (20 pacientes), 5,01% (32 pa-
cientes) e 3,3% (16 pacientes) para os
anos de 1993, 94 e 95. Em relagdo ao
virus da Hepatite C, sua incidéncia entre
os doadores variou de 1,25% a 2,4% no
decorrer dos anos. A sorologia positiva
para sifilis foi mais elevada no ano de
1993, sendo igual a 0,5% (4 pacientes).

A distribuigio dos doadores de acor-
do com a causa mortis pode ser vista no
Grafico 3. As doengas cardioldgicas
representaram 25,3% (196) no ano de
1993, 21,6% (138) em 1994 e 21,1%
(103) em 1995 das causas de 6bito dos
doadores, seguidas dos acidentes.

Quanto ao intervalo entre o obito e a
enucleagdo, no ano de 1993, 60,4%

(470) foram enucleados entre 2 e 6 ho-
ras pds 6bito, 10,7% (83) em até 1 hora,
17,6% (137) entre 1 e 2 horas, 4,6%
(36) em mais de 6 horas e em 6,7% (52)
este dado ndo se encontrava disponivel.
No ano de 1994, 6,2% (39) foram
enucleados até 1 hora, 19,4% (124) en-
tre 1 e 2 horas, 61,1% (390) entre 2 € 6
horas, 4,2% (27) ap6s 6 horas. Neste
ano, em 9,1% (58) ndo se dispunha
deste dado. Em 1995, 9,0% (44) foram
removidos em até 1 hora, 14,3% (70)
entre 1 e 2 horas, 59,4% (290) entre 2 e
6 horas pds-Obito, 7,2% ( 35) apds 6
horas e 10% (49) ndo dispunham do
horario.

A preservagio de tecido ocorreu em
44,2% (344) , 57,2% (365) e 55,9%
(273) da doagdes nos anos de 1993, 94
e 95, respectivamente. Esta preserva-
¢do foi feita no periodo de 12 a 24 horas
pos-6bito em 36,3% (125) dos casos no
ano de 1993, onde 25,3% (87) ndo
constava a anotagdo da hora de preser-
vagdo. No ano de 1994, a preservagao
ocorreu em 46,9% (171) até 12 horas e
35,9% ( 131) entre 12 e 24 horas. No
ano de 1995, ela foi realizada em até 12
horas em 50,5% (138) dos casos e
26,7% (73) entre 12 e 24 horas.

No ano de 1993, 302 (38,8%) cor-
neas foram destinadas a estudo experi-
mental. Este valor foi de 241 (37,8%) e
163 (33,4%) nos anos de 94 e 95, res-
pectivamente.

Das corneas utilizadas para trans-
plante de cornea no periodo analisado,
718 (75,0%) foram utilizadas no pro-
prio Hospital Sdo Paulo, em pacientes
do Sistema Unico de Saude e as demais
foram distribuidas entre a comunidade
oftalmolégica cadastrada no Banco de
Olhos. A distribuigdo anual de utiliza-
¢do de cornea em pacientes da institui-
¢ao foi de 72,7% (279), 76,1% (251) e
77,4% (188) nos respectivos anos de
1993, 94, 95.

DISCUSSAO

O Banco de Olhos do Hospital Sao
Paulo, com sede em um hospital de
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referéncia terciaria na grande Sao Pau-
lo, foi fundado em 1991 e recebe doa-
¢Oes ndao somente do proprio hospital,
mas como de uma central de captagido
de 6rgdos e de outros bancos de olhos
localizados no estado, como exemplo,
o Banco de Olhos de Sorocaba. A insti-
tuicdo conta ainda com o recebimento
de corneas vindas de Bancos de Olhos
dos Estados Unidos. O aumento no nu-
mero de doagdes provenientes do exte-
rior observado neste estudo, deve-se a
uma politica de diversificagdo do Ban-
co de Olhos. Através de um programa
de criagdo de “Banco de Olhos Ir-
maos”, o Banco de Olhos filia-se a
outras entidades internacionais, possi-
bilitando um intercdmbio de tecidos.

O fato de recebermos a maioria das
corneas ainda no globo ocular é decor-
rente, ndo so6 da dificuldade em obten-
¢do de meios de preservagdo para re-
mog¢do “in situ”, mas também da maior
complexidade técnica e possibilidade
de contaminag¢do durante o ato de re-
mogdo. Apesar disto, acreditamos que
€ necessario uma maior divulgagdo e
aprendizado na técnica de remogao ““ in
situ”, visto que o fato de ndo ser retira-
do o globo ocular pode significar uma
maior aceitagdo de doagdo por parte
dos familiares.

Os critérios de exclusio de uma
doagdo sdo decorrentes do estado
sorologico do doador, causa mortis,
idade do doador e avaliagdo corneana "
Quanto a sorologia do paciente, a le-
gislagdo de Banco de Olhos determina
que em virtude do alto risco de trans-
missibilidade, o exame é obrigatdrio e
o tecido ndo deve ser usado se soro-
positivo para hepatite B e HIV. A baixa
freqiiéncia de positividade para ambas
doengas, encontrada em nosso estudo,
¢ semelhante & encontrada na litera-
tura 23 A sorologia para sifilis foi
incluida no protocolo dos exames soli-
citados para o doador, como um possi-
vel rastreador para os pacientes porta-
dores de HIV. Estudos mostraram que
seu papel é questionavel e esta soro-
logia passou a ser dispensavel na esco-
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lha do doador de cérnea *. Atualmente
o rastreamento para sifilis j4 ndo ¢
mais realizado no nosso Banco de
Olhos. Quanto a sorologia para hepati-
te C, ela foi abolida da rotina de inves-
tigagdo na maioria dos BO em decor-
réncia de seus baixos indices de conta-
minagdo e dificil interpretagdo do exa-
me laboratorial, seguindo a orientagdo
da Associagdo Pan-Americana de Ban-
co de Olhos.

A sele¢do do doador em relagdo a
1dade é variavel com as normas de cada
Banco de Olhos. A literatura concorda
com um limite inferior de 6 meses de
idade para doag@o e o limite superior
deve ser em fungdo da avaliagdo cor-
neana, sendo que a maioria dos cirur-
gides utilizam corneas de até 75 anos .
Em um estudo realizado no Banco de
Olhos da Australia, observou-se que
dois tergos dos doadores encontravam-
se entre 54 e 64 anos 5. Em nosso estu-
do, a maioria dos doadores, indepen-
dentemente do ano, encontrava-se na
faixa etaria acima de 60 anos.

Quanto a causa mortis, poucos estu-
dos mostram a freqiiéncia de cada
doenga entres os doadores. No presente
estudo, as doengas cardioldgicas e res-
piratorias, seguidas por acidentes sdo
as principais causas de 6bito. Dado se-
melhante foi observado por Williams
et al., que relata cerca de 80% dos doa-
dores na Australia tiveram Obitos de-
correntes destas patologias °.

A avaliagdo corneana em lampada
de fenda foi o principal determinante
de ndo utilizagdo do tecido em nosso
estudo. Apesar de um alto nimero de
doagdes, a taxa de aproveitamento de
nosso Banco de Olhos ainda é baixa,
em funcdo de dificuldades operacio-
nais para captagdo do tecido, bem co-
mo a alta faixa etaria de doadores.

A eficiéncia de um Banco de Olhos
pode ser indiretamente avaliada através
do tempo decorrido entre o oObito e a
enucleacdo e preservagio dos tecidos. O
tempo ideal para remogao seria de até 6
horas se o doador ndo se encontrar em
camara fria !. No nosso Banco de Olhos,

a remogao foi feita entre 2 a 6 horas na
grande maioria dos casos. Em relagdo a
preservagdo, podemos observar que
houve uma diminui¢io no intervalo en-
tre a enucleagdo e a preservagio, bem
como um aumento no nimero de cor-
neas preservadas, no decorrer dos anos.
Isto foi decorrente de um crescimento
do Banco de Olhos, proporcionando
maior disponibilidade de meios.
Apesar do crescimento demonstrado
pelo Banco de Olhos, a progressiva dimi-
nui¢do no namero de doagdes de comeas
durante os anos observada neste estudo,
demonstra a necessidade de uma maior
mobilizagdo e conscientizagio publica
emrelagdo as doagdes de drgios.

SUMMARY

Purpose: Evaluate the corneal
donation profile at Hospital Sdo
Paulo Eye Bank.

Material and Methods: Retrospective
evaluation of donor records

from January 1993 until
December 1995, regarding the
number and local of donations,

the type of eye removal, the use
of the tissue, donor age and
serologic status, cause of death,
removal time and preservation.
Results: The eye bank collected
1904 corneas and the majority
(96.5%) was enucleated. Donation
rate decreased during the studied
period of time. The percentage

of used corneas was 49.36% in
1993, 51.72% in 1994 and 49.8%
in 1995. The cornea evaluation at
slit lamp was the main cause of
unused tissue. More than 50% of
donors were over sixty years old.
The seropositive rates for HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C and
Syphilis ranged from 21.1%

to 25.3% during the period of study.
Regarding the death cause,
cardiologic and respiratory
diseases, followed by accidents
were the most frequent. Enucleation
was realized mainly between 2 to 6

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(6), DEZEMBRO/1997



hours after death. The percentages
of corneas used in patients of the
hospital were 72.7% in 1993, 76.1%
in 1994 and 77.4% in 1995.
Conclusions: [t is important to make
the population realizes that donation
is a necessity. Efforts from the Eye
Banks must be done trying to
improve the quality of tissue donated
in our country.
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XX Curso de Ciéncias Basicas
em Oftalmologia

O Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Séo Paulo -
UNIFESP - EPM com a participagdo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) e da Associagdo Pan -Americana de Oftalmologia (APAQ) estard reali-
zando o XX Curso de Ciéncias Bdsicas em Oftalmologia.

Inicio: 2 de fevereiro de 1998
Durag¢do: 2 meses
Objetivo: Principios e atualizagdo em Oftalmologia Clinica e Cirlrgica

Pré-requisitos para participagao:

- ser aluno de Curso de Especializagdo credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia

- ser formado hd mais de 5 anos com Titulo de Especialista pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia

- ser pds-graduando em oftalmologia (titulo de especialista pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia)

Coordenadores:
Dra. Ana Maria Noriega Petrilli
Prof. Dr. Ernesto Consoni Filho

Valor da inscrigao: R$ 500,00 (quinhentos reais)
Vagas Limitadas
Inscrigoes: 15 a 31 de janeiro de 1998
Local: Secretaria do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP
Informacgoes: Tel.: (011) 573-7947
Fax: (011) 573-4002
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