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RESUMO

Objetivo: Sumarizar as principais causas de descarte de corneas captadas para transplantes em Bancos de
Tecido Ocular Humano. Método: Revisdo integrativa de literatura, realizada por meio de buscas em
periddicos indexados nas bases eletronicas de dados SCOPUS, CINAHL, PubMed/MEDLINE, Science
Direct, Web of Science e SciELO, entre 0s meses de outubro a dezembro de 2020. A questdo norteadora
foi: quais as principais causas de descarte das corneas captadas para transplantes pelos BTOH? Resultados:
A amostra final constituiu-se por 13 estudos. Foram elencadas categorias as principais causas de descartes
de cOrneas captadas: causas sistémicas, causas oculares para indicagdo dos descartes e expiragdo do prazo
de validade do tecido corneano. O Brasil foi 0 pais que mais produziu publicagBes entre os estudos
selecionados. As principais causas encontradas na literatura foram: sorologias positivas, altera¢@es oculares
apos avaliacdo biomicroscopica por lampada de fenda e expiracéo do prazo de validade para efetivacéo de
transplante. Conclusdo: As causas de descarte foram predominantemente clinicas, sobretudo exames
soroldgicos reagentes para Hepatites.
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ABSTRACT

Objective: Summarize the main causes of discarding corneas harvested for transplantation in Human
Ocular Tissue Banks. Method: Integrative literature review, carried out through searches in journals
indexed in the electronic databases SCOPUS, CINAHL, PubMed/MEDLINE, Science Direct, Web of
Science and SciELO, between October and December 2020. The guiding question was: what are the main
causes of discarding corneas harvested for transplants by BTOH? Results: The final sample consisted of
13 studies. Categories were listed for the main causes of discards of captured corneas, namely: systemic
causes, ocular causes for indication of discards and expiration date of corneal tissue. Brazil was the country
that produced the most publications among the selected studies. The main causes of discards of captured
corneas found in the literature were positive serology, ocular changes after biomicroscopic evaluation by
slit lamp and expiration of the expiration date for the transplant. Conclusion: The causes of discard were
predominantly clinical, especially serological tests reactive for hepatitis.
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INTRODUCAO

Por meio do Relatério Mundial da Visédo, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
estima que existam, no mundo, pelo menos um bilhdo de pessoas que apresentam
problemas de visdo que poderiam ser evitados ou que ainda precisam de tratamento
(WHO, 2019).

Os distarbios oculares sdo diversos, entre eles encontra-se a cegueira, que pode
ocorrer por conta da opacidade da cornea. Quando a cornea é comprometida por lesdes
ou doencas, ha a possibilidade de tornar-se opaca e, consequentementre, nao funcionante,
condicdo que, por ventura, reverte-se pelo transplante de cérneas, constituindo-se no
principal método de tratamento e € um dos transplantes mais executados no mundo
(PINEDA, 2015).

A cdérnea, além de proteger o sistema ocular, exerce papel fundamental na
formacdo da visdo e por meio do progresso das tecnologias em salde e do
aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas 0s pacientes que necessitam do transplante desse
tipo de tecido tém a oportunidade de restaurar sua visao, a partir da substituicdo da cornea
danificada por uma sadia. Todavia, carecem de celeridade para realizacdo do
procedimento e, para tanto, o processamento do tecido corneano requer expertise em seu
decurso.

O controle de qualidade do tecido corneano é tdo importante que foi incluido na
linha de acdo estratégica que compde o documento elaborado pelos centros colaboradores
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), denominado Estratégia e Plano de
Acdo sobre Doagdo e Acesso Equitativo a Transplante de Orgdos, Tecidos e Células
2019-2030. Fica evidente a preocupacdo dos 16 paises participantes, dos quais o Brasil é
signatario, em adotar critérios técnico-cientificos, bem como processos de gestdo da
qualidade, em todos os aspectos relacionados a doagéo e ao transplante (OPAS, 2019).

A partir da confirmacéo do obito do doador, a equipe responsavel deve abordar a
familia e, mediante autorizacdo, o profissional habilitado é acionado para realizacdo da
enucleacdo, de acordo com o protocolo institucional. As cérneas doadas passam pelo
processo de avaliacdo, sdo colocadas em meio préprio para preservacdo e Ssdo
armazenadas por até 14 dias, periodo em que estdo viaveis para o transplante. Se houver
imprecisdo durante esse processo, as corneas perdem a aptiddo e sdo descartadas
(BRASIL, 2008).
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A equipe de enfermagem tem papel essencial em todo o processamento do tecido
corneano. Em um estudo desenvolvido em 2011, verificou-se que cdrneas captadas por
enfermeiros apresentaram percentual de 15,44% de descartes; quando captadas por outros
profissionais, 27,27% de perdas (SOUZA; CERQUEIRA; NOGUEIRA, 2011).

A inutilizacdo dos tecidos corneanos afeta o tempo de permanéncia dos pacientes
na fila de espera para o transplante e prolongam-se as dificuldades nas atividades de vida
diaria em razdo da acuidade visual prejudicada. Diante dessa realidade, € relevante
identificar na literatura as principais causas de descarte de coOrneas captadas para
transplantes em Bancos de Tecido Ocular Humano (BTOH), pois sem corneas aptas ndo
existem transplantes.

Com base no reconhecimento das causas de descartes das cOrneas captadas,
estratégias poderdo ser elaboradas, tanto pelos profissionais envolvidos, quanto pelos
entes federados, de modo que preencham as necessidades ainda existentes. Nesse
sentindo, é indiscutivel que os descartes das corneas podem impactar a vida dos pacientes
elegiveis para ceratoplastia, uma vez que alguns continuardo a enfrentar as limitaces que
a deficiéncia visual impde.

Dessa forma, objetivou-se sumarizar as principais causas de descartes de corneas

captadas para transplantes em Bancos de Tecido Ocular Humano.

METODO

Este trabalho trata de um estudo de revisdo integrativa de literatura, elaborado a
partir de um protocolo de revisdo com o rigor metodoldgico requerido. A revisdo
integrativa consiste em um recurso metodolégico para sintese do conhecimento, que
responde uma questdo norteadora especifica e que serve como base a tomada de decisdes
para a pratica baseada em evidéncias. Este estudo foi sistematizado e seguiu 0s seguintes
passos: delimitacdo do problema de pesquisa e questdo norteadora; busca na literatura
mediante aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados com a utilizagdo
de um instrumento especifico; anélise dos dados e apresentacdo da revisdo (SOARES et
al., 2014).

A questdo norteadora formulada foi desenvolvida através da estratégia PVO
(BIRUEL, PINTO, 2011), em que P (Population) corresponde a populagéo de pacientes

doadores efetivos de corneas, V (Variable) trata da variavel de interesse referente as
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causas de descartes das cOrneas captadas para transplantes, e O (outcome) diz respeito ao
desfecho/resultado do descarte das corneas. Assim, chegou-se a seguinte questdo
norteadora: quais as principais causas de descartes das corneas captadas para transplantes
pelos BTOH?

A busca de dados se deu entre os meses de outubro e dezembro de 2020, realizada
por dois pesquisadores independentes, por meio do proxy licenciado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, pelo portal de periédicos Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas seguintes bases de dados:
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science
Direct, PubMed/MEDLINE, Web of Science e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os casos de divergéncias foram resolvidos por reunido de consenso.

Foram utilizados descritores indexados e suas respectivas sinonimias do Medical
Subject Headings (MeSH) para a busca nas bases, por intermédio de um cruzamento
Unico com uso dos operadores booleanos AND e OR, da seguinte forma: 1# (cornea) OR
2# (corneas) AND 3# (eye banks) OR 4# (eye bank) AND 5# (quality control) OR 06#
(quality controls) AND 7# (tissue preservation) OR 8# (tissue preservations).

A selecdo dos estudos ocorreu perante leitura dos titulos, resumos e aplicacdo do
teste de relevancia composto por critérios de incluso e exclusdo. Artigos repetidos nas
bases de dados foram considerados apenas uma vez e, em seguida, foi feita leitura integral
dos textos selecionados para obtencdo da amostra a ser analisada.

Foram incluidos artigos completos disponiveis nas bases de dados, que debateram
as causas de descarte de corneas em BTOH e excluidas as cartas ao editor, editoriais,
resumos, opinides de especialistas, outras revisdes, correspondéncias, resenhas, capitulo
de livros, teses e dissertacdes. Com intuito de ampliar ao maximo as publicac6es sobre o
assunto proposto, nao foi estabelecido recorte temporal ou limitacéo idiomatica.

Na sequéncia, elaborou-se um instrumento para extracdo dos dados, com as
seguintes informacoes: identificacdo da publicacdo (bases de dados indexadas, autores,
periodico, pais, idioma e ano de publicacdo), objetivos, aspectos metodoldgicos e
resultados com as causas para descartes de corneas captadas para transplantes em BTOH.

Os estudos selecionados foram analisados e classificados segundo os niveis de
evidéncias obtidos com suporte no referencial do Oxford Centre Evidence-Based
Medicine (CEBM, 2009), com estabelecimento do tipo de evidéncia e grau de
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recomendacéo de cada estudo. Incluiram-se, na amostra final, somente aqueles com nivel

de evidéncia 2C ou superior e com grau de recomendagdo B ou superior.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em um total de 1.791 artigos em todas as bases de dados.
Apos leitura dos titulos e resumos, 1.753 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Para leitura completa, foram selecionados 38 artigos, e as bases de dados
Scopus e Science Direct ndo apresentaram artigos que compuseram a amostra final,
conforme ilustrado na Figura 1, que mostra o fluxograma para obtencdo dos artigos da

revisdo integrativa (RI).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo para amostra final da revisdo integrativa

—
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Fonte: Os autores (2022)

Os estudos da amostra final podem ser visualizados no Quadro 1, com descrigéo
do titulo do artigo e autores, ano de publicagéo, pais onde o estudo foi realizado, base de
dados de recuperagdo dos trabalhos periddico de publicacdo, idiomas disponiveis,
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caracteristicas metodologicas, nivel de evidéncia, grau de recomendacéo, objetivos e
principais resultados encontrados.

As bases/fontes eletronicas de dados com mais publicagdes recuperadas foram
SciELO (MARASCHIN et al., 2018; PESSOA et al., 2019; SANTOS et al., 2010;
SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014; SILVA et al.,, 2014; VIEGAS et al., 2009)
CINAHL (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; RAJ; MITTAL; BAHADUR, 2018;
SHARMA et al., 2019) e Web of Science (FREIRE et al., 2015; SHIRATORI; HIRAI;
SATO, 2011; VICTER et al., 2019). Dentre os paises onde os estudos foram efetuados, o
Brasil (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; FREIRE et al., 2015; MARASCHIN et
al., 2018; PESSOA et al., 2019; SANTOS et al., 2010; SANTOS; BEZERRA; MELO,
2014; SHIRATORI; HIRAI; SATO, 2011; SILVA et al., 2014; VICTER et al., 2019;
VIEGAS et al., 2009) foi responsavel por mais de 75% das publicacdes, com o restante
realizado na india (BAJRACHARYA; BHANDAR; TWYANA, 2020; RAJ; MITTAL;
BAHADUR, 2018; SHARMA et al., 2019).

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos da amostra final da revisdo integrativa referente as
principais causas de descarte de cérneas captadas em Bancos de Tecido Ocular Humano. Campo
Grande/MS, 2022 (n=13).

Caracteristicas
Base de Titulo/ Ano/ Periddico/ metodolo_glizas/_va - Principais
; . el de evidéncia/ Objetivos
dados Autores Pais Idiomas Grau de Resultados
recomendacéo
Corneas
processadas:
| . n=902. Cérneas
(?vestlgago descartadas:
C gscarte € | 33,4%. Causas de
_Lorneas corneas por descartes: 12,9%
discarded due sorologia resultados
to positive : positiva de
donor serology | 2009 Ar_quvlvos Estudo doadores no reagentgs para
~ Brasileiros de . Hepatite B,
. at the S&o Paulo / . Retrospectivo/ Banco de .

SciELO - . | Oftalmologia/ Hepatite C ou
hospital eye Brasi POrtUGUES - 2C/ Olhos do HIV: 20.5%
bank: a two- I | ? B. Hospital S0 | oo = ?
year study/ ngles. Paulo estes sorologicos

(BOHSP) inconclusivos.
Viegas et al. durante Con_flrmada a
periodo de validade e a
dois anos. importancia da
realizacdo de
testes
soroldgicos.
Discarding Analisar os Cérneas
causes of motivos do analisadas:
Revista :
Cg)r/n:yae (E)Oe::lekcgefd 20/10 Brasileira de Retrlf)ztugc(:ivo / ngcensjt? Irsa(();go nz%ljfd/l)fgrt;rtnal,
SciELO Sédo Paulo Brasi Oftalmologia/ 2% ! de cérneas désca:ta das
hospital in two | Portugués - B doadas, cujos 25 800¢ devid’o 3
years/ Inglés. ' tecidos foram OO -
captados causa mortis,
! 0,
Santos et al. preservados e 5,01% pelo
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avaliados pelo
Banco de
Olhos do
Hospital
Paulo no
periodo de
outubro de
2002 a
setembro de
2004.

histérico clinico
do doador e
15,59% pela
avaliagdo do
tecido. Analise do
prontuario e
histéria clinica do
doador foram
importantes para
0s descartes de
corneas antes da
preservacao.

Tracar o perfil
dos doadores

de tecidos
oculares Doadores de
humanos na corneas: 481.
Characteristics regido de Positividade para
of corneal atuacéo do 0s marcadores
donors in the : Banco de anti-HBC e
Cascavel Eye Arquivos Olhos de HBsAg foi de
o 2011 | Brasileiros de
Web of Bank: impact of / Oftalmolodia/ Estudo Transversal/ Cascavel — 47,4% e 1,5%,
Science the anti-HBc Brasi Portu uég N 2C/ Parané (PR) e | respectivamente,
test for hepatitis | n ?és B. verificar o sendo 0s exames
B/ gles. impacto da soroldgicos para
positividade Hepatite B a
Shiratori, Hirai, da sorologia maior causa de
Sato. positiva para descarte dos
Hepatitt B | tecidos oculares
(anti-HBc) doados.
nos descartes
dos tecidos
oculares.
Tragar o perfil | Cdrneas doadas:
das doacdes n=622.
de cdrnea Descartadas:
obtidas pelo | 28,6% parte das
Banco de cdrneas; 7,2% do
- Tecidos total de corneas
Characteristics : Oculares do Opticas
of corneal Revista ; -
Lo 2014 o Estudo Hospital posteriormente
donations in Brasileira de . - X
. o / - Retrospectivo/ Getulio descartadas ap0s
SciELO | state of Piaui/ . | Oftalmologia/ x
Brasi Portugués 2C/ Vargas a preservagéo, a
| o B. (BTOC- maioria; 52%, por
Santos, Bezerra, Inglés. HGV), avaliar ter sido
Mello : )
aqualidade do | considerada em
tecido captado | nova avaliagio
eenumeraras | como tectonica.
indicagBes do | OQutras 32% por
transplante de | sorologia positiva
cornea. para Hepatite B.
Corneas doadas:
izacd Caracterizar n=1.209.
Gaceriace osdoadorss | Comn
cae 9 de corneas e descartadas:
epidemioléaica descrever a 28,2%, cuja
dgs doadoregs de | 2014 Revista Estudo Exploratério, | qualidade do | principal causa de
cormeas do / Brasileira de Descritivo, tecido captado | descarte foi a ma
SciELO banco de Brasi Pesquisa em Quantitativo/ de pacientes qualidade do
. Saude/ 2C/ atendidos no tecido — 31,1%,
tecidos oculares | - .
. Portugués. B. Banco de seguida do
do Rio Grande . o
do Norte/ Tecido infiltrado
(_)culares do | estromal — 23,2%,
Silva et al. Rio Grande do | n&o obtencdo de
Norte.

sangue — 0,6% e
sorologia
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inconclusiva —
0,6%.

Corneas doadas:
n=548.
Corneas

descartadas:
21,9%.

As causas
prevalentes dos
descartes foram:

infiltrado

estromal — 24,1%,

. logi iti
Causas do Identificar as sorologia EOSI iva
descarte de Revi -21,7%,¢e
, evista de L - causas dos : :
clrneas Pesquisa: Estudo Exploratdrio, descartes de validade expirada
captadas pelo 2015 squisa. Descritivo, . —18,3%. A ndo
Cuidado é . corneas no T
Web of banco de / Fundamental Retrospectivo, banco de realizacéo dos
Science |[tecidos oculares | Brasi - Quantitativo/ : exames
. Online/ tecidos -
do Rio Grande | - 2C/ soroldgicos
do Norte/ Portugués - B oculares do decorrentes de
Inglés. ' Rio Grande do L
) Norte hemolise ou
Freire et al. ) amostra de
sangue
insuficiente 8,3%
favoreceu os
descartes, e 6,7%
de descartes por
sepse e sem
definicdo de
diagndstico
preciso no
potencial doador.
Cérneas captadas:
n=60.
Corneas
descartadas: 75%.
Causas de
descartes: 2,2%
sorologia
reagente para o
- HIV, 4,4%
?rzallse dos sorologia
inglj)err?(s:igrlileo Revista de Estudo Descritivo Analisar 0s reagente para
2017 | Enfermagem ' fatores que Hepatite B, 2,2%
processo de Transversal, . . .
CINAH x / UFPE o influenciam o sorologia
doagdo de . - Quantitativo/
L p Brasi OnLine/ processo de reagente para
corneas/ N 2C/ . -
| Portugués — B doacéo de Hepatite C,
Diaz, Ribeiro, inoles e cérr?eigzoirde?tsas e
Chaoubah.
46,8% das
cdrneas esquerdas
devido a ma
qualidade destes
tecidos. Néo
houve descarte de
cdrnea por
sorologia positiva
para HTLV.
Auvaliar 0 Cédrneas captadas:
Factors . perfil n=509
igsgign%ggle 2018 |nd|an0JfournaI Estudo Transversal, | sorolégico dos | 93,32% aceitos e
CINAH 09 Observacional/ doadores de 6,67% foram
testing of / Ophthalmolog o
L - o 2C/ olhos e rejeitados ou
cadaveric donor | India y/ B d
cornea/ Inglés . _ estg ara descartados com
: influéncia de base em testes

varios fatores

sorolégicos. Do
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Raj, Mittal, nos resultados total, 2,4%
Bahadur. dos testes doadores foram
sorolégicos. considerados
reativos ao
antigeno de
superficie da
Hepatite B
(HBsAg) e 0,2%
foi reativo ao
HCV, nenhuma
sorologia foi
reativa para HIV
ou VDRL; 4,12%
soros de doadores
nao foram
adequados para o
teste soroldgico.
Conhecer o
indice de
descarte de
tecidos
oculares por | Corneas doadas:
ma qualidade n=859.
e sorologias Corneas
- Estudo Descritivo, reagentes, no descartadas:
. c%iigg;d(?gaedgil 20/18 Varia Scientia/ Retrospec;ivo, pe rl'ogjo de 45‘51%‘ por ma
SciELO . N Quantitativo/ janeiro a qualidade do
Brasi Portugués. 2C/ dezembro de | tecido e
Maraschin et al. | presenca
B. 2014 e de de sorologias
janeiro a reagentes para
junho de Hepatites virais
2015, das B, C e por HIV.
captacles
realizadas na
regido oeste
do Parana.
Corneas doadas:
n=20.564.
Corneas
descartadas:49,5
%. Dos tecidos
corneanos
Estudar as descartados,
Procurement tendéncias na | 1,82% foram_p_or
storage and Y Indian Journal E coleta, sorologia positiva
utilization 2019 of StUdO. armazgr_]amgnt (HIV, HCV
CINAH Retrospectivo/ o0 e utilizagdo | HBV ou Sifilis).
L trend_s of Eye . /. Ophthalmolog 2C/ de corneas de | Principais fatores
Banks in Indian/ | India y/ P
Inglés. B. doadores em de_l pa|x5:1 taxa de
Sharma et al. bancos de | utilizacdo podem
olhos na ser a falta de
India. medidas de
protecdo apos a
morte para evitar
a exposicao, bem
como a
contaminacéao do
olho.
Causes of death Identificar as | Corneas doadas:
and discard of causas do n=3.074.
donated corneal . - descarte de Corneas
tissues: Federal 2019 R?V'.Sta Estudo Exp_lc_>rartor|0, cdrneas no descartadas: 40%.
Web of o / Brasileira de Descritivo/
Science District eye Brasi | Oftalmologia/ 2C/ Banco de . C_ausas
bank analysis | Inalés B Olhos do sistémicas: sepse
2014-2017/ gles. ' Distrito 9,3%, causa
Federal em indeterminada
Victer et al. Brasilia, 0,3%,
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Brasil, e
descrever as
variaveis
sociais,
demograficas
e Causa
Mortis de
doadores de
cornea de
2014 a 2017.

contraindicacéo
13,8% e sorologia
positiva ou
indeterminada:
68,3%. Causas
oculares: Artefato
ndo bioldgico
13%, infiltrado
estromal 37,2 %,
leucoma da
cornea 0,2%,
tecido ndo viavel
6,4%.
Causas externas:
falha técnica
1,3%, amostras
soroldgicas
inadequadas: ndo
captar: 2,9% e
tempo excedido
de
armazenamento
para preservagao
do tecido: 39,3%.
Causas de
descarte por
exames
soroldgicos
positivos ou
indeterminados:
68% e 39%por
prazo expirado.

Ocular tissue
distribution in

Corneas doadas:
n=5.560.
Corneas

descartadas: 20%.
Causas de

descarte: ma

qualidade da

cornea 35,2%,
indisponibilidade

. da equipe por
the state of S0 - FLiev_lsta Estudo Transyersal, B estar em outro
Paulo: analysis 0/ 9 A atino- ] R(Iejtrosp_e_ctlvo, Ident_lflcard 0s procedimento
SCGIELO on corneal _ mericana de escritivo, motivos da 28% e longa
discarding Brasi Enfermaqem/ Correlacional/ recusa de distancia para a
| Portugués - 2C/ corneas. - )
reasons/ Inalés B retirada da cornea
gles. ' 19,2%. A
Pessoa et al. principal causa de
recusa na
aceitagdo do
tecido corneano
foi relacionada a
idade e a
contagem de
células
endoteliais.
Donor profile, Cérneas doadas:
tissue n=1.244.
evaluation and Analisar o Foram
comparison of 2020 Clinical Estudo Transversal, perfil de descartadas
Pubmed volunt_ary and | Ophthalmolog Descritivo/ doa_dores e 16,4% corneas.
motivated india y/ 2C/ tecidos do Causas de
corneal Inglés. B. Nepal Eye descarte: 2,7%
donation in Bank (NEB). | por teste positivo
Nepal Eye para uma ou mais
Bank/

sorologias: HIV,
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HBV, HCV ou
Bajracharya, sifilis; 11% ma
Bhandari, qualidade do
Twyana. tecido e 0,6%
suspeita de
infiltracdo.

Legenda: HIV: Human Imunodeficiency Virus. HBC: Virus da Hepatite C. HBsAg: Antigeno de
superficie da Hepatite B. HBV: Virus da Hepatite B. HTLV: Virus Linfotrépico de Células T
Humanas. VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.

Fonte: Os autores (2022)

No tocante as caracteristicas metodologicas mais frequentes entre os artigos
selecionados, destacaram-se os estudos descritivos (BAJRACHARYA; BHANDAR;
TWYANA, 2020; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; FREIRE et al.,, 2015;
MARASCHIN et al., 2018; PESSOA et al., 2019; SILVA et al., 2014; VICTER et al.,
2019), retrospectivos (FREIRE et al., 2015; MARASCHIN et al., 2018; PESSOA et al.,
2019; SANTOS et al., 2010; SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014; SHARMA et al.,
2019; VIEGAS et al., 2009), transversais (BAJRACHARYA; BHANDAR; TWYANA,
2020; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; PESSOA et al., 2019; RAJ; MITTAL;
BAHADUR, 2018; SHIRATORI; HIRAI; SATO, 2011), quantitativos (DIAZ;
RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; FREIRE et al., 2015; MARASCHIN et al., 2018;
SILVA et al., 2014) e exploratorios (FREIRE et al., 2015; SILVA et al., 2014; VICTER
et al., 2019). Em 2019 (PESSOA et al., 2019; SHARMA et al., 2019; VICTER et al.,
2019), o Brasil teve um nimero maior de publicacbes em relacdo a anos anteriores sobre
a tematica pesquisada. Entre os periodicos brasileiros com mais publica¢es associadas
ao objeto de estudo, sobressai a revista Arquivos Brasileiros de Oftalmologia e a Revista
Brasileira de Oftalmologia.

A partir da sintese tematica dos dados, os resultados foram organizados em trés
grandes categorias, para caracterizacdo das principais causas de descartes de cdrneas
captadas em BTOH, consoante Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Categorizacdo das principais causas de descartes de corneas captadas em Bancos de
Tecido Ocular Humano nos estudos revisados. Campo Grande/MS, 2022 (n=13).

Causas dos Descartes N %
Causas sistémicas
Relacionadas as sorologias positivas 12 92,30
Hepatite B 12 92,30
Hepatite C 10 76,92
HIV 09 69,23
Amostras insuficientes de sangue ou hemdlise 06 46,15
Sorologias inconclusivas 04 30,76
Contraindicagdo na causa mortis ou histérico do doador 04 30,76
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Sifilis 02 15,38

HTLV1e2 01 7,69
Usuario de drogas endovenosas 01 7,69
Causas sistémicas apds resultado da necropsia 01 7,69
AlteracGes Oculares
Ma qualidade do tecido 07 53,84
Infiltrado estromal 06 46,15
Doenca corneana 02 15,38
Fragmentos nao identificados 02 15,38
Contaminagdo do tecido 02 15,38
Nova classificacdo para tectonica 01 7,69
Cirurgias refrativas prévias 01 7,69
Causas externas
Validade de tempo para transplante expirado 04 30,76
Equipe em outro procedimento 01 7,69
Longa distancia para retirada 01 7,69

Legenda: HIV: Human Imunodeficiency Virus. HTLV: Virus Linfotrépico de Células T Humanas.
Fonte: Os autores (2022)

Ao analisar a faixa etaria dos doadores de tecido corneano, dentre os 13 artigos
(BAJRACHARYA; BHANDAR; TWYANA, 2020; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH,
2017; FREIRE et al., 2015; MARASCHIN et al., 2018; PESSOA et al., 2019; RAJ;
MITTAL; BAHADUR, 2018; SANTOS et al., 2010; SANTOS; BEZERRA; MELO,
2014; SHARMA et al., 2019; SHIRATORI; HIRAI; SATO, 2011; SILVA et al., 2014;
VICTER et al., 2019; VIEGAS et al., 2009) desta RI, notou-se que praticamente 70% dos
estudos revelaram doadores com idades entre 40 e 60 anos (MARASCHIN et al., 2018;
PESSOA et al., 2019; RAJ; MITTAL; BAHADUR, 2018; SANTOS et al., 2010;
SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014; SHARMA et al., 2019; SHIRATORI; HIRAI;
SATO, 2011; VICTER et al., 2019; VIEGAS et al., 2009). Concernente ao sexo dos
doadores, o masculino foi predominante e apenas um estudo ndo tratou esta variavel
(SANTOS et al., 2010).

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa apontou as principais causas de descarte de corneas
captadas pelos BTOH, constatou-se que diversos motivos inviabilizam os tecidos
corneanos captados para efetivacdo do transplante, tais como: as causas sistémicas,
oculares e externas. Vale ressaltar que entre os 13 artigos selecionados, ficou perceptivel
a necessidade de novos estudos, com maior nivel de evidéncia cientifica e grau de

recomendac&o, dado que o nivel de evidéncia predominante foi 2C/B.
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Tangente as causas sistémicas para descartes das corneas captadas pelos BTOH,
na maioria dos estudos, realgcam-se as sorologias reagentes para Hepatite B
(BAJRACHARYA; BHANDAR; TWYANA, 2020; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH,
2017; MARASCHIN et al., 2018; RAJ; MITTAL; BAHADUR, 2018; SANTOS;
BEZERRA; MELO, 2014; SHARMA et al., 2019; SHIRATORI; HIRAI; SATO, 2011;
SILVA et al., 2014; VIEGAS et al., 2009); Hepatite C (BAJRACHARYA; BHANDAR;
TWYANA, 2020; DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; FREIRE et al.,, 2015;
MARASCHIN et al., 2018; RAJ; MITTAL; BAHADUR, 2018; SHARMA et al., 2019;
SHIRATORI; HIRAI; SATO, 2011; SILVA et al., 2014; VIEGAS et al., 2009); Human
Imunodeficiency Virus (HIV) (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; FREIRE et al.,
2015; SHARMA et al., 2019; SILVA et al., 2014; VIEGAS et al., 2009); amostras
insuficientes de sangue ou hemolise (BAJRACHARYA; BHANDAR; TWYANA, 2020;
FREIRE etal., 2015; SANTOS et al., 2010; SILVA et al., 2014); sorologias inconclusivas
(RAJ; MITTAL; BAHADUR, 2018; SILVA et al., 2014; VIEGAS et al., 2009);
contraindicacdo na causa mortis, histérico do doador (SANTOS et al., 2010; SHARMA
etal., 2019; SILVA et al., 2014; VICTER et al., 2019) e sorologia para Sifilis (SHARMA
et al., 2019). As sorologias para HTLV 1 e 2 estiveram presentes somente em 7,69% dos
estudos. Em 92,30% dos casos foi mencionada a positividade para Hepatite B como causa
de descartes.

As causas sistémicas de descartes estdo ligadas as condicdes fisioldgicas do
doador e influenciam diretamente no aproveitamento ou ndo da cdrnea. Caso existam
alteracOes laboratoriais, em que se detectam resultados reagentes nos testes soroldgicos,
os tecidos séo descartados (VIEGAS et al., 2009).

Apesar dos baixos riscos de transmissdo de infec¢do por HIV, Hepatites B/C e
Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) em transplantes de tecidos corneanos,
a legislagéo brasileira contraindica a utilizagdo de tecidos de doadores com sorologias
positivas. Para doacdo de corneas, sdo necessarios, obrigatoriamente, testes laboratoriais
para deteccdo do anticorpo contra o HIV-1 e 2 que inclua a deteccdo do grupo O e
deteccdo combinada do anticorpo contra o HIV + antigeno p24 do HIV; deteccdo do
antigeno de superficie (HBsAg) do HBV; e deteccdo do anticorpo contra o capsideo (anti-
HBc IgG ou IgG + IgM) do HBV; deteccdo do anticorpo contra o HCV (Hepatite C) ou
deteccdo combinada do anticorpo + antigeno do HCV; e deteccdo de anticorpo contra o

HTLV I e II. E facultativo ao BTOH realizar o Teste Molecular de Amplificacio de
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Acidos Nucléicos (NAT) para HIV e HCV nos doadores de cornea, em substituicio a um
dos testes soroldgicos, posto que o NAT identifica a existéncia do virus no sangue do
doador e ndo a presenca de anticorpos (BRASIL, 2015).

Os indices dos descartes de corneas captadas no estado de Sdo Paulo (SANTOS
et al., 2010) teve percentual significativo nas variaveis de causa mortis e ma qualidade
do tecido, enquanto um estudo no estado do Rio Grande do Norte (FREIRE et al., 2015)
obteve indices expressivos relacionados as sorologias positivas e descarte por infiltrado,
fato que demonstra as especificidades de cada regido brasileira (FREIRE et al., 2015;
SANTOS et al., 2010).

Quando comparados exames sorolégicos positivos ou inconclusivos para Hepatite
B, os descartes no BTOH de Cascavel superaram em 16,8% os de S&o Paulo, resultado
que requer analise mais detalhada por estudos futuros (SANTOS et al.,, 2010;
SHIRATORI; HIRAI; SATO, 2011).

A média dos valores em percentuais de perdas de corneas captadas em todos 0s
estudos da amostra foi de 35,67%, com uma variacio de 6,7% na India (RAJ; MITTAL;
BAHADUR, 2018), até 75% em Juiz de Fora/MG (DIAZ; RIBEIRO; CHAOUBAH,
2017). Os valores encontrados podem ter relacdo com a realidade de cada regido,
diferentes recursos, mesmo que Brasil e india sejam paises em desenvolvimento. A média
de ndo utilizacdo dos tecidos corneanos captados no Brasil foi de 39,1% e a média dos
estudos indianos foi de 24,19%.

Referente as alteracdes oculares, essas sdo detectadas por meio da avaliacdo
biomicroscopica por lampada de fenda, que trata de parametro coadjuvante para critérios
de descartes dos tecidos corneanos, inviabilizando-os para a transplantagao.

A avaliacdo biomicroscopica por lampada de fenda com magnificacdo minima de
40 vezes é padrdao (EBAA, 2018) e obrigatoria nos BTOH para exame do endotélio da
cérnea. Os artigos selecionados nesta RI utilizaram a lampada de fenda em seu processo
avaliativo, atraves do procedimento é possivel detectar doencas oculares como catarata,
glaucoma, lesdo ou doenga da cOrnea, descolamento da retina, entre outros (BRASIL,
2015).

Presente em 31% dos artigos, o infiltrado estromal é um dos achados que
desqualifica a cornea para uso terapéutico, visto que provoca lesdes teciduais, geralmente
ocorrem por lapso na protecdo ou oclusdo ocular em pacientes internados, expondo a

cornea de tal maneira que fique suscetivel a ulceragdes no epitélio e consequente
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infiltracdo epitelial estromal por microrganismos patogénicos (SANTOS et al., 2010). No
Distrito Federal (VICTER et al., 2019), o infiltrado foi a terceira maior causa de descartes,
e no Rio Grande do Norte (FREIRE et al., 2015) a que mais se destacou entre os tecidos
que foram descartados.

As causas oculares para descartes das cdrneas envolvem ainda alteracGes acerca
da mé qualidade do tecido, contaminagdo do tecido ocular, cirurgias refrativas prévias
(SANTOS et al., 2010) e fragmentos nédo identificados (VICTER et al., 2019). Observou-
se na Rl que a mé qualidade (BAJRACHARYA; BHANDAR; TWYANA, 2020; DIAZ;
RIBEIRO; CHAOUBAH, 2017; MARASCHIN et al., 2018; PESSOA et al., 2019;
SANTOS et al., 2010; SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014; SHARMA et al., 2019;
SILVA et al., 2014) das corneas captadas e o infiltrado estromal (BAJRACHARYA;
BHANDAR; TWYANA, 2020; FREIRE et al., 2015; SANTOS et al., 2010; SHARMA
et al., 2019; SILVA et al., 2014; VICTER et al., 2019) lideraram as alteracGes oculares
que proibem a distribuicdo desses tecidos para transplantes (BRASIL, 2015).

No que se refere a validade das cdrneas, alguns estados do Brasil tiveram taxas de
descartes notaveis, Distrito Federal (39%) (VICTER et al., 2019), Parana (18,4%)
(MARASCHIN et al., 2018) e Rio Grande do Norte (18,3%) (FREIRE et al., 2015), com
situacbes que podem ser experenciadas por qualquer BTOH. As circunstancias de
expiracdo do prazo de validade dos tecidos podem acontecer diante da devolucéo da
cornea distribuida, quando o banco pode ndo dispor de tempo para encaminhar o tecido a
outro paciente ou devido a propria deterioracdo tecidual, a reducdo no nimero de células
endoteliais, ja que a qualidade da cornea também esta atrelada ao tempo em que fica no
meio de preservacao e, quanto maior for esse tempo, maior sera o risco de desqualificagdo
do tecido para uso terapéutico (FREIRE et al., 2015).

Todas essas causas para 0s descartes requerem estudos especificos que
investiguem os motivos, repercussdes e necessidade de manejo adequado, pois, a partir
da identificacdo precoce das causas de descartes previsiveis, o tempo de espera nas filas
seria reduzido e os receptores que aguardam seriam contemplados em tempo habil
(FREIRE et al., 2015).

Assim que identificadas as causas, 0 desenvolvimento de novos conceitos técnicos
e 0 manejo das corneas devem ser implementados, desde a captacéo até a liberacdo da

cornea para transplante. E latente a precisdo de mais pesquisas sobre esse tema, de forma
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a compreender melhor todas as variaveis do processo que podem inviabilizar parte dos
tecidos captados.

Com base nas causas de descarte identificadas, algumas estratégias podem ser
adotadas, a fim de reduzir as perdas de tecido corneano: a) investir na autonomia da gestéo
financeira dos BTOH, para que mais bancos possam adquirir equipamentos de alto custo,
como, por exemplo, 0 microscépio especular e, desse modo, avaliar melhor a qualidade
das células endoteliais; b) regulamentar e difundir o transplante lamelar entre as equipes
de transplantadores do Brasil; ¢) elaborar um painel eletrénico online para que os BTOH
brasileiros sejam conectados diretamente aos servicos de salde da sua area de
abrangéncia, unidades de urgéncia e emergéncia, institutos médicos legais (IML), com
divulgacdo de informagdes alimentadas em tempo real, com alertas de 6bito declarados
em todas as instituicdes, contendo dados dos potenciais doadores, cdrneas captadas,
corneas preservadas, tempo da cdrnea em meio de preservacdo, pacientes em fila de
espera e equipes transplantadoras; d) elaborar um software/aplicativo para contribuir com
o0 sistema de gestédo da qualidade do BTOH; e) realizar atividades de educagédo permanente
para todos os envolvidos no processo de triagem do doador, captacdo, processamento,
avaliacdo e dispensacdo de tecidos corneanos; f) padronizar a utilizacdo de testes com
resultados rapidos e eficientes, validados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); g) sensibilizar os profissionais de enfermagem a nivel nacional relativamente a
importancia dos cuidados oculares aos pacientes; h) implementar politicas pubicas
eficientes para procura de doadores de tecido; e por fim, j) revisar o regulamento técnico
do sistema brasileiro de transplantes (CRUZ et al., 2018; HIRAI; ADAN; SATO, 2009).

Os artigos a respeito dos estudos que constituiram a amostra desta revisdo foram
publicados nos dltimos 12 anos, o que salienta a necessidade de novos estudos
concernentes ao tema, assim como de mais pesquisas, com maiores niveis de evidéncias
relacionadas a pratica em saude diretamente, no que trata da viabilidade dos tecidos
corneanos para transplantes.

Dentre as limitagdes da pesquisa, verificou-se a discreta quantidade de

publicacdes internacionais sobre a tematica tao especifica.

CONCLUSOES
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Esta revisdo contribuiu para o conhecimento das principais causas de descarte de
cérneas captadas por BTOH, destacando-se as sorologias positivas em 92,3% dos artigos
selecionados, seguidas pelas alteracGes oculares apds avaliacdo biomicroscopica por
lampada de fenda e expiracdo da validade de tempo para efetivacdo de transplante.

Os resultados remetem a estudos recentes, realizados na ultima década, com vistas
a potencializar o sistema de gestdo da qualidade das cérneas. A continuidade de pesquisas
acerca da tematica se faz necessaria para melhor compreensdo das varidveis encontradas,
tal como um estudo de intervencgdo que possa avaliar o impacto de estratégias educativas,
processuais, protocolares e logisticas sobre as causas de descarte tangentes as amostras
insuficientes de sangue ou hemdlise, com intuito de propiciar maior aporte tedrico a

pratica profissional e consequente beneficio aqueles que aguardam na fila de transplante.
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