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RESUMO

Objetivo: Determinar as principais varidveis envolvidas na ndo-doacao
de cérneas de potenciais doadores em um hospital universitirio de
Curitiba. Métodos: Selecionaram-se os potenciais doadores de cérnea
que foram a 6bito nas UTIs Geral e Cardiolégica e no Pronto-socorro do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) entre os meses de
novembro de 2007 e fevereiro de 2008. Um questiondrio padronizado foi
aplicado por telefone as pessoas com estreito grau de parentesco com o
falecido. Resultados: O resultado mais relevante foi que dentre 64
familiares entrevistados, 60 (93,75%) afirmaram nao terem sido aborda-
dos em relacdo a doagdo de 6rgdos no momento do 6bito. Destes, 32
(53,33%) teriam permitido a doagdo de corneas se tivessem sido aborda-
dos. Conclusio: A caréncia de abordagem dos familiares por parte dos
profissionais da drea da saide no momento do ébito mostra-se como

principal obstaculo no processo de permissdo de doacdo de cdrneas.

Descritores: Transplante de cérnea; Obtencéo de tecidos e 6rgaos; Doadores de tecidos;
Banco de olhos; Consentimento esclarecido
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As doencas da cérnea, segunda causa de cegueira reversivel no mundo,
atingem em geral uma populag@o jovem e ativa, levando a importante perda
econdmica e social .

O transplante de cérnea é o procedimento de maior sucesso entre 0s
transplantes teciduais em humanos e encontra-se entre os mais realizados
na atualidade®. A ampliagdo de sua indica¢do penetrante nas ultimas dé-
cadas, bem como a modernizac¢do e o desenvolvimento de novas técnicas
cirdrgicas e a melhora do tratamento das rejei¢des pds-transplante fizeram
com que a quantidade, o sucesso e a sobrevida do procedimento aumentas-
sem®*. No Brasil, em 2003, foram realizados 6.286 transplantes. Apés 3
anos, este nimero subiu para 11.417®. Ainda assim, o ndmero de transplan-
tes de cérnea, bem como de todos os demais, estd aquém do necessdrio,
devido a falta de doadores'®.

No ano de 2007, os principais setores do Hospital Universitario Evangé-
lico de Curitiba (HUEC) de 6bito de potenciais doadores de cérnea foram o
pronto-socorro (22,18%) e a UTI geral (10,59%)™.

Em 2007 constavam na lista nacional de espera por cérneas 24.693
pacientes, sendo 1.632 s6 no Parand. Nesse Estado apenas 885 realizaram o
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transplante, resultando em 747 individuos que ndo realizaram
a cirurgia devido 2 falta de doadores®. E um quadro preocu-
pante, o qual se soma ao fato de o tempo de espera para a
cirurgia algumas vezes superar a sobrevida do paciente candi-
dato ao transplante®'?. Indimeros sdo os obstdculos que im-
pedem a progressao do nimero de transplantes realizados, e o
sistema de doacdo-captacdo é um dos mais relevantes!'”. Esse
panorama parece ainda ser um reflexo da desinformacao de
parte da populagdo e da classe médica, bem como de obstdcu-
los legais e religiosos®.

Diante dessa desigualdade entre a quantidade de poten-
ciais e reais doadores, estudar os fatores que restringem a pro-
gressao do nimero de transplantes é fundamental para o de-
senvolvimento e aprimoramento de a¢des que melhorem esse
quadro.

O objetivo do presente estudo foi identificar as principais
varidveis envolvidas na nao-doac@o de cérneas entre poten-
ciais doadores de um hospital universitario de Curitiba.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal retrospectivo, a partir
da revisao das declaragdes de 6bito (DO) de todos os pacien-
tes que foram a 6bito nas UTIs Geral e Cardiol6gica e no
Pronto-socorro do HUEC no periodo de 1 de novembro de
2007 a 29 de fevereiro de 2008. Nos casos em que as DO apre-
sentavam-se incompletas, os dados foram coletados nos pron-
tudrios eletronicos.

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram
alguma contraindicacio para a doagdo de cérneas, de acordo
com os critérios adotados pelas Associagdes Panamericana e
Brasileira de Banco de Olhos'?, sendo os principais: septice-
mia, HIV, hepatites B e C. Doadores com idade inferior a 2 anos
também foram excluidos pelo potencial risco de ectasia e alta
miopia que podem induzir no receptor!?.

Todos os demais foram considerados potenciais doadores
de cérnea (PD), dos quais foram excluidos: nao identificados
corretamente; recusa de participacdo do estudo pelo familiar;
dificuldade de contato com o mesmo; aqueles cujos prontua-
rios nao foram localizados; os que ja chegaram ao HUEC em
6bito; os que efetivaram a doagdo de cérneas e os individuos
cujos familiares afirmaram ter autorizado a doac@o, mas sem
registro de efetivacio nos dados do Banco de Olhos.

Aplicou-se um questiondrio padronizado (Anexo 1), por
telefone, a familiares com estreito grau de parentesco com o0s
falecidos (pais, avés, conjuges, irmaos ou filhos).

Os dados analisados foram: sexo, idade, religido e causa
mortis do falecido; sua vontade de ser doador; abordagem x
permissdo do familiar, seu grau de satisfagdo com o servigco
hospitalar, seu conhecimento sobre o assunto e grau de esco-
laridade e, por fim, seu desejo de vir a ser doador de cérneas.

A andlise estatistica baseou-se em dados descritivos da amos-
tra, sendo as variaveis descritas através de médias (x des-
vio padrdo) ou proporg¢des. Utilizou-se o teste de distribuicao
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Qui-quadrado para a comparagdo entre grupos. A diferenga
foi considerada significativa quando a probabilidade (p) do
erro foi <5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 251 pacientes que foram a 6bito no periodo estudado,
121 apresentaram alguma contraindicacio para a doagdo de
corneas, enquanto 130 foram considerados potenciais doado-
res (PD).

Dos PD, 5 (3,84%) doaram as cérneas. Dos 125 PD que néo
efetivaram a doagdo, 66 foram excluidos do estudo: 49 por nao
ter sido possivel contato com familiares; 4 por estarem sem
identificacdo adequada no prontudrio; 4 por recusa de familiar
em participar da pesquisa; 1 por ter ido a 6bito antes de dar
entrada no HUEC; 1 por ndo ter o prontudrio encontrado; e 2
por ter havido permissdo, mas ndo efetivacdo da doacdo. O
resultado, portanto, foi de uma amostra de 64 potenciais doa-
dores, cujos familiares foram entrevistados.

Dos pacientes selecionados, 45 (70,31%) eram do sexo fe-
minino e 19 (29,68%) do sexo masculino. A idade média e¢ o
desvio padrao observados foram de 50,15 + 14,37 anos.

Dos 64 familiares entrevistados, 60 ndo foram entrevista-
dos em relacdo a doagdo no momento do ébito. Destes, 32 a
teriam permitido se tivessem sido entrevistados; 6 talvez a
tivessem autorizado, dependendo das circunstancias e 22 ndo
ateriam permitido (Grafico 1).

Dos 22 que ndo teriam permitido o procedimento, 15
(68,18%) sabiam a finalidade do transplante de coérnea, en-
quanto 7 (31,81%) ndo tinham esse conhecimento.

Houve 11 mortes por causa violenta. Nesses casos, 7 (63,63%)
doagdes teriam sido permitidas se houvesse abordagem fami-
liar no momento do ébito. Dentre os 53 casos de morte por
causa ndo violenta, em 26 (49,05%) teria havido autorizacao.
Esta diferenca ndo apresenta significancia estatistica (p=0,88).

Nove PD deixaram expresso de alguma forma, em vida, que
gostariam de ser doadores. Desses, 6 (66,66%) pertenciam a
religidio catélica, 1 a evangélica, 1 a espirita, e 1 ndo tinhareligido
determinada.

Dos 34 falecidos com idade superior ou igual a 60 anos, 4
(11,76%) expressaram em vida a vontade de serem doadores de
orgdos. Ja dos 30 falecidos com idade inferior a 60 anos, 5
(16,66%) expressaram esta vontade (p=0,89).

Quarenta ¢ seis familiares (71,87%) estavam satisfeitos
com os servigos médico e de enfermagem oferecidos pelo hos-
pital, 11 se disseram pouco satisfeitos ou insatisfeitos, e 7 ndo
souberam responder. Dos 46 que estavam satisfeitos, 25 te-
riam permitido a doagdo se tivessem sido questionados no
momento do 6bito e 15 ndo a teriam permitido. Do restante, 3
ndo tinham uma opinido formada, e 3 haviam sido entrevista-
dos quanto a doa¢@o. Em contrapartida, dos 11 pouco ou néo-
satisfeitos, 6 teriam autorizado a doacdo se tivessem sido en-
trevistados, 4 a teriam negado e 1 ndo soube responder. O
desejo de doagdo de acordo com o grau de satisfagdo pelos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE
CURITIBA

1. Identificacao

Registro:

Nome:

Idade:

Religiao:

Grau de escolaridade:

Data de admiss@o no hospital:
Data de obito:

Causa “mortis™

2. Doador potencial

O paciente deixou expresso em vida o desejo de ser um doador?
Sim( ) Nao ( )

3. Familiar

Grau de parentesco:

Nome:

Sexo:

Idade:

Religido:

4. Houve abordagem no momento do 6bito?
() Sim (ir para pergunta 05)
() Nao (ir para pergunta 06)

5. Permitiu a doagdo de cérnea?
5.1.( ) Sim

52.( ) Nao

Anexo 1 - Questionario

6. Se tivesse havido abordagem teria permitido a doacao?

( )Sim
() Nao
() Talvez
Por qué?

7. Satisfacdo com os servicos prestados pela equipe médica
e enfermagem ao paciente

() Satisfeito

() Pouco satisfeito

() Insatisfeito

8. Nivel de conhecimento sobre o procedimento

Jé ouviu falar sobre transplante de 6rgaos?

Ja ouviu falar em transplante de cérneas?

De onde obteve conhecimento sobre transplante de cérneas?
() Televisao

() Radio

() Jornais/Revistas

() Internet

() Outros

Quais?
Sabe qual a finalidade do transplante de cérneas?

9. Grau de escolaridade
() Analfabeto

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior

10. Gostaria de ser um doador de cérneas?

() Sim
() Nao
Motivo:

servicos prestados ndo se mostrou estatisticamente signifi-
cante (p=0,985) (Gréfico 2).

Dos 32 familiares que teriam dado consentimento se tives-
sem sido inquiridos sobre a doacdo, nenhum era analfabeto,
40,62% tinham apenas o ensino fundamental, 53,12% pos-
sufam o ensino médio, e apenas 6,25% cursavam o ensino
superior. Daqueles que ndo teriam permitido a doagdo (22),
18,18% eram analfabetos, 50% tinham o ensino fundamental,
22,72% o ensino médio e 9,09% o ensino superior (Grafico 3).
A diferenca no grau de escolaridade ndo apresentou signifi-
cancia estatistica (p=0,057).

Dos 64 familiares entrevistados, 20 (31,25%) desconhe-
ciam a finalidade de um transplante de cérnea, e 44 conheciam.

Quarenta e quatro familiares tinham conhecimento sobre
doacdo e transplante de corneas e 20 ndo sabiam a finalidade
do procedimento. Em ambos os grupos metade dos entrevista-
dos teria permitido a doagdo se tivesse havido abordagem no
momento do 6bito (Tabela 1). A relagdo conhecimento versus
permissdo da doag@o ndo apresenta significincia estatistica
na amostra estudada (p=0,815).

Dos 61 familiares que ja ouviram falar em transplante de
cornea, 52 (85,24%) obtiveram tal informacao através da televisao.

Dos familiares entrevistados, 36 (56,25%) afirmaram que
gostariam de ser doadores de cérneas, 17 ndo gostariam, en-
quanto que 11 ndo souberam responder.

DISCUSSAO

A demanda de doagdes de cérnea tem aumentado muito
nos ultimos anos devido a melhoria nas perspectivas de trata-
mentos, bem como ao uso de cérneas de forma terapéutica.
Ainda assim, a escassez de doacdes € uma das maiores limita-
¢oes para o aumento do nimero de transplantes*1.

A disparidade entre o nimero de doadores em potencial
(130) e o nimero de doagdes efetivas (5) encontrada neste
estudo é bastante discutida na literatura*!16-17,

Um estudo realizado no HUEC demonstrou apenas 0,66%
de doagdes de cérnea efetivadas, dentre possiveis doagdes
entre abril e julho de 20067. Dezoito meses depois, o presente
estudo revela maior prevaléncia de reais doagdes (3,85%) nos
setores mais propicios da mesma instituicdo. No entanto, o
aumento foi pequeno e estd longe de ser suficiente para redu-
zir de forma significativa a lista de espera por corneas.
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Grafico 3 - Relacao escolaridade x Possivel permissdao da doacéao

Tabela 1. Conhecimento versus Permissado da doacao

Conheciam Nao conheciam
Permitiriam 22 10
Nao permitiriam 15 7
Foram abordados 4 1
Nao souberam responder 8 2
Total 44 20

A principal causa de exclusao para doagdo foi a septicemia
(44,22%), assim como descrito por Geissler et al.'® e Wieder-
hold et al.!"

No que concerne ao limite superior de idade, aceitamos
como doadores pacientes com idade superior a 70 anos, pois
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estudos mostram que quando a contagem endotelial é satis-
fatéria e o armazenamento € realizado da maneira correta, a
idade do doador néo interfere no sucesso do procedimento®.

A influéncia da equipe médica no nimero de doadores de
orgaos e tecidos foi levantada por muitos autores*'*!”. Em
nosso meio, o mais importante fator envolvido na ndo-doacdo
de cérneas foi a ndo entrevista dos familiares por parte da
equipe médica, sendo que dos 64 entrevistados, 59 ndo foram
abordados por profissionais da satde. Além da faléncia na
abordagem, outro importante obstdculo no processo de doa-
¢do citado por Mack et al.?) foi a ndo procura de doadores.
Segundo o autor, a ndo procura estd relacionada a falta de
informacdo e despreparo dos profissionais da drea de satde.

No HUEQC, a entrevista familiar visando a doacdo de c6r-
neas geralmente é realizada pelo préprio médico do paciente.
Uma funciondria do Banco de Olhos, que atende alguns hospi-
tais de Curitiba, pode também ser contatada pela instituicao
em questdo. Embora haja um profissional capacitado para a
funcgdo, raras sao as ocasides em que seus servicos sao solici-
tados e ndo ha no hospital um ambiente reservado para esse
importante contato com a familia. Uma ferramenta simples, mas
possivelmente eficaz no aprimoramento da selecio e efetiva-
¢do da doagdo e transplante do érgdo seria, por exemplo, a
disponibilizagdo por parte do Banco de Olhos do Estado ou do
préprio hospital, de mais profissionais habilitados que divul-
gassem permanentemente o tema e, a0 mesmo tempo, fossem
responsdveis por entrevistar e orientar os familiares no mo-
mento do 6bito.

Em 1998, estudo realizado na Central de Captacao de 6r-
gdos da Unicamp mostrou que o Brasil possui uma das meno-
res taxas mundiais de recusa familiar da doacdo de 6rgaos®?.
O presente estudo reforca esses dados, revelando que, caso
houvesse abordagem adequada, 54,23% dos familiares permi-
tiriam a doagdo de cérneas. Nesse sentido, destaca-se a impor-
tancia na melhoria do conhecimento adquirido nas escolas
médicas a respeito de transplantes de cérneas'®, bem como
da abordagem ativa da familia por parte dos profissionais de
saude, que certamente resultariam em um expressivo aumento
no nimero de transplantes realizados.

Diversos estudos apontam outros aspectos, relacionados
a populaciao - desinformacdo, fatores socioeconémicos (edu-
cacdo, estado civil, local de residéncia), causa da morte® e
obstaculos legais e religiosos - que dificultam o processo de
doacdo. A burocracia e a demora na captacdo também sao
descritas como motivos de ndo permissdao'*%.

Com relacdo a causa de morte, os resultados aqui encon-
trados ndo revelam diferenca estatisticamente significativa do
desejo de doagdo nas mortes de causa violenta e ndo-violenta.
Em um trabalho realizado em Munique, também foram encon-
tradas taxas semelhantes de desejo de doacdo nos casos de
suicidio (70%), mortes naturais (70%) e acidentes de transito
(66%)*.

Observou-se que a idade do falecido ndo estd significati-
vamente associada ao consentimento para doacdo (p=0,89),
indo contra os achados de Lawlor et al.*>

$ 8/9/2009, 17:42

[T [T ||



) IEEEESNTT T T ]

T ‘ 72(4)16.pmd 513

*

[T [T 1 ||

Principais varidveis envolvidas na ndo-doagdo de corneas de potenciais doadores em um hospital universitdrio de Curitiba 513

O nivel de escolaridade do familiar ndo interferiu na
permissdo da doagdo, ndo apresentando diferencga estatisti-
camente significativa entre os diferentes graus de escolari-
dade (p=0,066). Tandon et al.?», da mesma forma, considera-
ram ndo haver qualquer influéncia desses mesmos fatores
sobre o desejo de doar as cérneas (p=0,338). Krieglstein et
al.®®, no entanto, identificaram indices de permissdo mais
elevados entre os doadores com nivel universitario (72% ver-
sus 68%).

No que concerne ao conhecimento prévio sobre o procedi-
mento, embora todos os entrevistados ja tivessem ouvido
falar sobre o assunto, 31,25% ndo sabiam sua finalidade. Ain-
da que se facam necessdrias medidas para modificar esse qua-
dro, esses dados s@o mais animadores do que os demonstra-
dos em um hospital na India em 200429, onde 44,7% dos
familiares de potenciais doadores nunca tinham sequer ouvi-
do falar sobre transplante de corneas. No entanto, dos que ji
tinham conhecimento, 44,3% deram consentimento para doa-
¢do, porcentual muito mais elevado do que o encontrado no
HUEC. Esse mesmo trabalho também demonstrou auséncia de
influéncia do conhecimento prévio do procedimento sobre a
possibilidade de permissao (p=0,424). Os resultados aqui en-
contrados sao semelhantes (p=0,79).

A televisdo foi o meio de divulgagdo mais lembrado pela
populacdo deste estudo, podendo ser uma grande aliada nas
campanhas de divulgacdo de transplantes de cérnea para que
conceitos inadequados ndo sejam impedimento para o aumen-
to no ndmero de doacdes, assim como mostra Basu et al.®® em
seu trabalho.

O tamanho da amostra do presente estudo pode, de certa
forma, ter sido um fator limitante, j4 que a literatura a qual foi
comparado consiste em estudos em sua maioria com amostras
mais numerosas. O mesmo acontece com sua forma de selec¢ao,
pois hé predominéncia de pacientes atendidos no Sistema Uni-
co de Sadde, constituindo uma amostra mais homogénea so-
cioeconomicamente.

CONCLUSAO

O numero de doagdes de cérneas ainda é muito pequeno
quando comparado a quantidade de potenciais doadores, sen-
do que a falta de abordagem dos familiares por parte dos pro-
fissionais da drea da saide no momento do 6bito mostra-se
como principal obstdculo no processo de permissdo de doa-
¢do de corneas.

A causa morte (violenta X ndo-violenta), o grau de satisfa-
¢do com o atendimento pela equipe de sadde, a idade do fale-
cido e o nivel de conhecimento sobre doagéo e transplante de
corneas nio exerceram influéncia significativa no desejo de
autorizar a doagdo. O grau de escolaridade do familiar teve
pouca influéncia.

A televisdo mostrou-se, sobremaneira, o meio de comuni-
cacdo mais importante para a divulgacdo dos temas sobre
transplante e doacdo de cérneas.

ABSTRACT

Purpose: To define the main factors related with cornea non-
donation of potential donors in a University Hospital of Cu-
ritiba. Methods: The potential corneal donators who died at the
[.C.U and at Emergency Section at Hospital Universitdrio Evan-
gélico de Curitiba (HUEC) between November 2007 and Fe-
bruary 2008 were selected. A close relative was interviewed by
telephone, following a standard interview protocol. Results:
The most significant result was that from the 64 relatives inter-
viewed, 60 (93.75%) had not been approached about the organ
donation. From the same group, 32 (53.33%) would have con-
sented the corneal donation if the approach had been perfor-
med. Conclusion: The low number of relatives approaches by
physicians at the time of death was the main handicap in the
process of corneal donation permission.

Keywords: Corneal transplantation; Tissue and organ procure-
ment; Tissue donors; Eye banks; Informed consent
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