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SILVA, Dayanna Saeko Martins Matias da. Analise do Sistema de Doacédo e
Transplante de Corneas no Estado do Parana no periodo de 2011 a 2016. 2017
76 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2017.

RESUMO

Introducéo: a cérnea € um dos tecidos mais doados e transplantados nacional e
internacionalmente com grande sucesso, porém a quantidade ainda esta aquém do
esperado. No Brasil, em 2015, houve uma queda de 5% nos transplantes de cOrnea.
Contudo o Parand manteve-se acima da média e acabou com a fila de espera em
2012, inclusive encaminhando as cOrneas nédo utilizadas para outros estados do
pais. No entanto as filas voltaram a crescer e, em dezembro de 2016, um numero
superior a 2.500 pessoas aguardavam por um transplante de cérnea. Objetivo:
avaliar o sistema de doacao e transplante de cérneas no estado do Parana. Material
e Método: estudo avaliativo, retrospectivo, transversal, de abordagem quantitativa.
As fontes de dados da doacéo foram as notificacbes de potenciais doadores com
Obito por morte encefalica e parada cardiorrespiratoria, ocorridos no Parana entre
janeiro de 2011 a dezembro de 2016. As fontes de dados dos transplantes foram os
registros das informacdes das corneas captadas no Parand e as procedentes de
outros estados no mesmo periodo. Os dados foram submetidos a analise estatistica
no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0. Para as
variaveis categoricas foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas e,
para as varidveis numéricas, as médias e 0s respectivos desvios padrées. Para a
associacdo entre as variaveis utilizou-se testes estatisticos, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: houve 7.622 doadores elegiveis no periodo
analisado, dos quais 6.624 (86,9%) doaram corneas e 3.685 foram transplantadas.
As chances de efetivacdo da doacdo de cérneas foram maiores entre os homens, de
Obitos por morte encefélica, ocorridos na Macrorregional Leste. Verificou-se uma
queda significativa no nimero de doacgdes ao longo dos anos. Quanto ao transplante
de coOrneas, totalizaram 5.163 no Parana. A maioria dos transplantes foi realizada
com corneas Opticas, na Macrorregional Leste, financiados pelo Sistema Unico de
Saude, em hospitais gerais. Houve uma diminuicdo na taxa de transplante por
milhdo de populagéo entre 2011 e 2016. Concluséo: quanto a doacdo de corneas,
os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas relacionadas
ao sexo do doador, tipo do Obito, ano de doacdo e macrorregional notificante. Além
disso, os resultados permitiram afirmar que o SUS custeia integralmente o processo
de transplantes no estado do Parana-Brasil; as corneas Opticas foram as mais
utilizadas, com a finalidade de restabelecer a visdo; a Macrorregional Leste foi a que
obteve maior sucesso nos transplantes de corneas e; a diminuicdo dos transplantes
no decorrer dos anos sugeriu a necessidade de desenvolver estratégias gerenciais
para conter a queda. Os resultados deste estudo demonstram a necessidade de se
aprimorar as politicas publicas e capacitacdo de profissionais com a finalidade de
elevar as taxas, diminuir filas de espera e prestar atendimento de exceléncia ao
paciente que aguarda por um transplante.

Palavras-chave: Transplante de cornea. Obtencdo de tecidos e 6rgaos. Doadores
de tecidos.
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Corneal Transplantation in the State of Parané from 2011 to 2016. 2017. 76 p.
Dissertation (Master's degree in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina,
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ABSTRACT

Introduction: the cornea is one of the most donated and transplanted tissues,
nationally and internationally with great success; however, the available quantity is
still below expectations. In Brazil, in 2015, there was a 5% drop in corneal
transplants. However, Parana remained above average, ended the waiting line in
2012, and forwarded unused corneas to other states in the country. Nevertheless,
the lines grew back, and by December of 2016, more than 2,500 people were waiting
for a corneal transplant. Objective: to evaluate the system of donation and
transplantation of corneas in the state of Parana. Material and Method: this was a
retrospective, cross-sectional, and with a quantitative approach study. The data
sources of donations were medical reports of potential donors with deaths due to
brain death and cardiorespiratory arrest, which occurred in Parana between January
of 2011 and December of 2016. The data sources of transplants were the information
records of corneas captured in Parand and those from other states in the same
period. The data were submitted to statistical analysis in the Statistical Package for
Social Science (SPSS), version 20.0. Absolute and relative frequencies were
presented for categorical variables, and means and respective standard deviations
for numerical variables. Statistical tests were used to evaluate associations between
variables with a significance level of 5%. Results: a total of 7,622 eligible donors
were identified, of which 6,624 (86.9%) donated corneas and 3,685 were
transplanted. The chances of effecting corneal donation were higher among men
than women, due to deaths caused by encephalic death occurring in Eastern
Macroregional. A significant drop in the number of donations was observed over the
years. Corneal transplantation totaled 5,163 in Parana, and most were performed
with optical corneas, in the Eastern Macroregional, financed by the Unified Health
System, and in general hospitals. A decrease in the transplantation rate per million
population was observed between 2011 and 2016. Conclusion: the results on
cornea donation demonstrated statistically significant differences related to donor’s
gender, type of death, year of donation, and notifying macro-regional. The results
show that SUS integrally funds the transplant process in the state of Paran&-Brazil,
optical corneas were the most used with the purpose of restoring vision; the Eastern
Macroregional had the greatest success in corneal transplants and; the reduction of
transplants over the years suggests the need to develop management strategies to
reverse this trend. The results of this study demonstrate the need to improve public
policies and training of professionals with the purpose of raising donation and
transplantation rates, reducing waiting lines, and providing excellent care to the
patient waiting for a transplant.

Keywords: Corneal transplantation. Obtaining tissues and organs. Tissue donors.
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1 INTRODUCAO

Entre todos os transplantes de érgaos e tecidos, o de cornea € um dos mais
realizados no mundo (ERBS et al., 2012). Um dos motivos por esse sucesso e por um

melhor prognostico é a menor taxa de rejeicao (SANO et al., 2010).

O Brasil acompanha a tendéncia mundial e a ceratoplastia, técnica cirdrgica para
o transplante de corneas, vem apresentando crescimento importante. Segundo dados
da Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), houve um aumento de
4,9% em nOmero absoluto de transplante de cérneas em 2016 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016). Ao todo foram 14.534

transplantes distribuidos entre 25 estados brasileiros.

Dentre os estados, o Parana destaca-se por ser o segundo em numero de
notificagcdes, numero de doadores efetivos por estado e namero de transplante de
orgaos no pais. Além disso, foi o quarto estado em nimero de ceratoplastia e em 2016
superou a sua necessidade estimada em 52 transplantes (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016).

A ceratoplastia constitui-se na substituicdo de todas as camadas (ceratoplastia
penetrante) ou somente das camadas prejudicadas da cérnea (ceratoplastia lamelar). A
ceratoplastia penetrante € a técnica cirdrgica mais utilizada durante anos para
transplante de corneas, responsavel por solucionar a maior parte das causas de
cegueira corneana, no entanto, por substituir todo o endotélio, apresenta maiores riscos
de faléncia do enxerto. A ceratoplastia lamelar, por sua vez, retiram apenas as
camadas atingidas pela patologia, diminuindo o risco de rejeicdo (BORDERIE;
GEORGEON; BOUHERAQUA, 2014; MITRY et al., 2014; IVERSON et al., 2015).

A substituicdo de um érgéo ou tecido danificado por outro saudavel é idealizado
desde as mais antigas civilizacbes e podem ser encontradas em historias gregas,
chinesas e biblicas. Esses relatos indicam, em diversas culturas, a concepcao de
restabelecimento da saude por meio do transplante (BHANDARI, 1997). O primeiro
orgao transplantado foi o rim, na segunda metade do século XX, em Boston, nos
Estados Unidos (GARCIA; VITOLA; PEREIRA; 2015).

No inicio, o transplante apresentava risco aumentado de morte e era realizado

somente em pacientes com insuficiéncia renal cronica, doencas terminais de coracao,
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pulméo, figado, pancreas, intestino, tecidos e células. Assim, desde 1950, com a
evolucdo do procedimento, este tornou-se a intervencéao terapéutica de melhor escolha
para tais patologias. Os avancos ocorreram devido a aceitacdo cultural,
desenvolvimento de politicas facilitadoras de doacdo e transplante, melhoria das
técnicas de captacao e distribuicdo de orgaos e tecidos, aprimoramento dos métodos
cirdrgicos e de preservacdo, controle de infec¢Bes, imunologia e imunossupressao
(WATSON; DARK, 2012).

Em relacdo ao transplante de cérneas, a histéria mostra experimentos datados
de dois séculos atras, tanto entre mesma espécie (aloenxertos) quanto entre espécies
diferentes (xenoenxertos). Durante os anos 1800 foram estabelecidas as técnicas do
transplante de coOrneas, ou também chamado ceratoplastia, no entanto, o primeiro
transplante bem-sucedido foi realizado somente em 1905 por Eduard Zirm (TAN et al.,
2012). Desde entdo, o transplante corneano se desenvolve, com novas técnicas
cirdrgicas, tornando-se o mais frequente no mundo (GAIN et al., 2016; PLE-PLAKOM,;
SHTEIN, 2014).

A cornea, aléem de ser um tecido ocular avascular, € inervado, transparente e
convexo que possui a funcdo de refratar a luz e proteger a pupila contra corpos
estranhos (ALBERT; GAMM, 2017; SUNADARAM, 2014;). Quando alguma disfuncdo
ocorre nesse tecido, relacionada a diversas etiologiais tais como patologias crénico-
degenerativas, inflamatorias, infecciosas ou traumaticas, a ceratoplastia pode ser a
Gnica alternativa para a recuperacao da visdo. As doencas corneanas fazem parte das
principais causas de cegueira reversivel em nivel mundial (CHAURASIA et al., 2015;
XU et al., 2016).

O primeiro passo para que o transplante ocorra é que existam doadores de
corneas. No entanto, o processo de doacéo até o transplante de corneas é complexo e
depende de vérios fatores até a concretizagdo do objetivo final. De todos os Obitos
ocorridos em um hospital, aproximadamente 25% deles sdo considerados potenciais
doadores de corneas (SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014).

No processo de doacdo de cérneas, os potenciais doadores sao identificados
por notificacdo passiva e busca ativa. A responsabilidade de notificar é das
Coordenagdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTTSs) de cada instituicdo hospitalar (BONFADINI et al., 2014). A busca ativa &

realizada em unidades de terapia intensiva e prontos-socorros pelas Organizacdes de



15

Procura de Orgdos (OPO) em parceria com as Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgéos e Tecidos (CNCDO) de cada estado (PARANA, 2014).

Um doador elegivel para coérneas € todo paciente que vai a Obito com idade
maior ou igual a 02 anos e menor ou igual a 80 anos, seja por parada
cardiorrespiratéria (PCR) ou morte encefalica (ME). A captacdo deve ser realizada em
até 06 horas apdés PCR ou 24 horas, caso 0 corpo permaneca em camara refrigerada.
Esse procedimento pode ser realizado fora do ambiente hospitalar por profissional
capacitado, ndo sendo necessariamente o médico. Para manutencdo das coérneas, é
preciso manté-las protegidas da luz, com palpebras do doador fechadas sob gaze
umida com soro fisiolégico ou pomada especifica. O tempo maximo de preservacao
extracorpérea € de 14 dias (BRASIL, 1997; 1998).

O sucesso do transplante e bom progndéstico visual do paciente dependem da
manutencdo da qualidade da cornea até sua utilizacdo. A avaliacdo da qualidade da
cornea é realizada por especialista, em exame de biomicroscopia em lamina de fenda
ocular. Os critérios utilizados variam de 0 a 4 cruzes de 13 aspectos diferentes de
morfologia corneal e, de acordo com as altera¢des encontradas, a cornea é classificada
como O (excelente), 1 (boa), 2 (regular), 3 (ruim) e 4 (inaceitavel). As coérneas
classificadas como 4 em qualquer item séo inaceitaveis, e as classificadas como 3, em
um ou mais itens, sdo consideradas ruins, distribuidas com precaucao e reservadas
para transplante tectbnico. As que recebem notas entre 0 e 1 séo distribuidas e
utlizadas para cirurgia Optica; e as que apresentam infiltrado estromal sao
encaminhadas para descarte (SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014).

E importante destacar que a notificacdo dos potenciais doadores é obrigatoria
por lei, com penalidades previstas caso a mesma nao seja cumprida (BRASIL, 1997,
1998). A primeira lei brasileira que iniciava a questado de retirada ou “extirpacéo” de
orgao ou tecido de pessoa falecida foi a Lei n® 4.280/63. Apds 5 anos, foi promulgada a
Lei n° 5.479 de 10 de agosto de 1968, que ja citava a doacao e o transplante para fins
terapéuticos. Em 1992, o Congresso Nacional decretou a Lei n° 8.489. No entanto,
apos muitas discussodes, a lei foi aprimorada e modificada, principalmente no que diz
respeito a doagdo post mortem, surgindo assim, a Lei n® 9.434/97 que instituiu a
politica do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) (BRASIL, 1963; 1968; 1992; 1997).

O SNT foi criado quando o Ministério da Saude o inseriu no Decreto n° 2.268 de

30 de junho de 1997, durante a regulamentacdo da lei dos transplantes (Lei n°
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9.434/97). O controle do transplante no Brasil passou a ocorrer em nivel federal,
financiado pelo Estado. Dessa forma, o SNT teve como responsabilidade transparecer
todas as suas acdes no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) a respeito do
processo de doacao e transplante, com objetivo de assegurar confiabilidade ao sistema
(GARCIA et al., 2015).

Desde entdo, as politicas de doacédo e transplante vem se desenvolvendo e o
SNT tem se concentrado, principalmente, em diminuir o tempo de espera dos pacientes
que aguardam transplante e melhorar a qualidade de vida desses individuos (BRASIL,
2014). A avaliacao do servico de doacéao e transplante pode contribuir para o alcance

desses objetivos.

Assim, o processo avaliativo deve conciliar as necessidades de salde da
populacdo e as metas definidas pelo servico, além de englobar todos os interessados,
com a finalidade de implementar as acdes estabelecidas (TANAKA; TAMAKI, 2012).
Por meio de informacdes reais sobre o processo de doacado e transplante, torna-se
factivel a definicdo de estratégias voltadas as dificuldades do servigco avaliado,
elevando suas taxas (KNIHS, 2015).

Estudos que avaliem os servicos de doacéo e transplante sdo escassos, sendo
a maioria pesquisas relacionadas a questdes inerentes ao paciente e ao familiar
(KARA-JUNIOR; 2011; ALMEIDA SOBRINHO; NEGRAO; ALMEIDA, 2011; ALMEIDA;
SOUZA, 2014; ROCON; ALMEIDA; PARO, 2015; CRUZ; JUNIOR; 2016).

Embasado nesse arcabouco de informacdes, este estudo pauta-se na
necessidade de se elevar o numero de doacgdes e transplantes de corneas no Parana.
Desse modo, avaliar o sistema de doa¢do de cOrneas nas macrorregionais do estado e
transplantes de corneas no Parana entre 2011 e 2016 poderdo auxiliar deteccéo de
possiveis fragilidades do servico, alicercar a elaboracdo de estratégias e politicas
publicas para melhorias do processo doagdo-transplante e capacitar profissionais

inseridos no processo.

Além disso, podera subsidiar acdes gerenciais das OPO quanto a capacitacao
de suas equipes e sensibilizard coordenadores de cursos de graduacdo para
mudancas curriculares nas diferentes areas de conhecimento envolvidas no processo

de doacéao e transplante.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar o sistema de doacéo e transplante de cérneas no estado do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as notificacdes de potenciais doadores com 6bito por morte encefalica
e parada cardiorrespiratéria nas macrorregionais de saude no estado do Parana.

¢ Identificar o perfil dos doadores de cérneas.

e Descrever as caracteristicas dos transplantes de corneas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doagéao e Transplante no mundo

A reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia em 6rgaos e tecidos como corneas,
coracdo, figado e rins tem sido possivel gracas ao advento dos transplantes. Tais
procedimentos além de salvar vidas, proporcionam a elas mais qualidade de vida por
meio de reabilitacdo fisica e social, além de reintegracdo na familia, trabalho e
comunidade (PARANA, 2014).

Ao longo do ultimo século o transplante de 6rgéos e tecidos tem superado varias
limitacdes. No ambito cultural, juridico e politico, proporcionaram maiores indices de
doacao e transplante, captacao e distribuicdo de 6rgaos e tecidos. Quanto as técnicas,
0S avangos ocorreram em procedimentos de anastomose vascular, gerenciamento de
resposta imune e elaboracdo de solucbes de preservacdo, que permitem periodos
prolongados de armazenamento, mantendo a funcdo do 6rgdo. Além disso, foram
desenvolvidas novas estratégias relacionadas a imunossupressdo e controle de
infeccdes (WATSON; DARK, 2012).

Embora o transplante renal tenha sido o primeiro realizado, em meados dos
anos 50, outros 6rgdos passaram a ser transplantados com o passar do tempo: 6rgaos
sélidos como coracao, pulméo, rim, figado e pancreas, além de tecidos, como coérnea,
medula déssea, pele, ossos e valvas cardiacas (NORONHA, 2012). Ademais, muitos

paises tornaram-se capacitados para realizar transplantes com sucesso.

A Espanha possui um dos melhores programas de transplantes do mundo,
denominado “Programa de Garantia de Calidad em el Proceso de Donacién”, no qual
participam 119 hospitais espanhois, estendendo-se para hospitais de paises da Europa
e América Latina. O Programa foi lancado em 1998 pela “Organizacién Nacional de
Transplantes” (ONT) e, desde entéo, avalia continuamente a qualidade de cada fase do
processo de doacédo e transplante de 6rgdos e tecidos, com importante aumento de
doadores efetivos e diminuicéo das filas de espera (ORGANIZACION NACIONAL DE
TRANSPLANTES, 2016).
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Para a ocorréncia dessas significativas alteracbes de cenario, 0 governo
espanhol reorganizou todo seu processo de doacdo e transplante, implantando e
fortalecendo as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) e criando o Programa de Garantia de Qualidade
(ORGANIZACION NACIONAL DE TRANSPLANTES, 2016). O pais lidera o ranking de

doacéo e transplante ha 25 anos consecutivos (EL PAIS, 2017).

Em 2016, a lista de espera espanhola por transplante diminuiu para quase todos
0s 6rgaos. O elevado numero de Obitos por PCR, o anonimato entre doadores e
receptores e a conscientizacdo de médicos que trabalham em setores de urgéncia e
emergéncia sdo fatores importantes para o alcance de uma maior taxa de transplantes.
Segundo a ONT, um em cada quatro doadores foram a Obito por PCR e tal fato
favorece o processo doagao-transplante (EL PAIS, 2017).

3.2 Doacéao e Transplante no Brasil

A doacdo de oOrgdos no Brasil estd envolvida em um universo de mitos e
verdades. Questbes relativas ao diagnostico de ME, comercializacdo de oOrgaos e
tecidos e omissdo de tratamento a fim de que o paciente venha a tornar-se um
potencial doador, demonstram o desconhecimento da sociedade em relacdo aos
procedimentos médicos e diretrizes legais que embasam o processo de doacdo de
orgaos e tecidos. Tal fato influencia direta e negativamente a doacdo de coOrneas
(UHLIG, 2014).

Para a quebra de paradigmas que envolvem a sociedade, é fundamental a
constante divulgacdo de informacdes a respeito de aspectos éticos e legais inerentes
ao processo de doacao, para que os individuos tenham consciéncia da seguranca e
seriedade dos procedimentos e vantagens proporcionadas pela doacdo aos pacientes

que se encontram a espera de um transplante (FREIRE et al., 2015).

A primeira lei que abordava o tema doacédo de 6rgaos foi a Lei n® 4.280/63, que
foi revogada devido termos inadequados, lacunas que davam margem a interpretacdes
errbneas sobre comercializagdo de 6rgaos e falta de critérios que estabeleciam a morte
do doador (MAYNARD, 2015).
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A Lei n° 5.479/68 substituiu a antiga, corrigiu alguns equivocos e vedou
explicitamente a comercializacdo de oO6rgdos. Além disso, ja dispunha sobre a
gratuidade da doacdo; transplante realizado somente por médico capacitado;
recomposicado do cadaver; doacdo com doador vivo de 6rgados duplos ou tecidos desde
que nao implicassem em mutilacdo ou prejuizo grave; e retirada dos 6rgaos, tecidos e

transplante realizados em instituicdes credenciadas (BRASIL, 1968).

Seguindo a linha cronoldgica, em 1992, a Lei n° 8.489 versou sobre a gratuidade
da doacédo e adotou o critério de ME, imprescindivel para atestar o ébito do paciente e
evitar erros médicos (MAYNARD, 2015).

Embora as leis precedentes tenham sido fundamentais para a constru¢cao da
ideologia formal e juridica sobre doagéo e transplantes, foram as Leis n° 9.434 de 4 de
fevereiro de 1997 e Lei n° 10.211 de 23 de marco de 2001 que regulamentaram a
Politica Nacional de Transplantes de 6Orgdos e tecidos, garantindo aos pacientes a
gratuidade da doacdo e transplante, beneficio do receptor e ndo prejuizo ao doador
vivo (BRASIL, 1997; VIEIRA,; VIEIRA; NOGUEIRA, 2016).

A Lei n® 9.434/97, denominada Lei dos Transplantes, normatizou as questdes
legais relacionadas a remocao de o6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para
transplante e tratamento, além de determinar penalidades pelo ndo cumprimento da
mesma. Ainda em 1997, o Decreto-lei n° 2.268/97 criou o SNT e as CNCDO, sendo
essas implantadas em todos os estados brasileiros para descentralizar o processo de
doacédo e transplante e definir a doagdo presumida como forma de consentimento
(BONFADINI et al., 2014; BRASIL, 1997).

A doacdo presumida considerava todo cidaddo como um potencial doador. O
individuo que fosse contrario a doacdo deveria registrar em algum documento de
identificacdo, registro geral (RG) ou carteira nacional de habilitacdo (CNH) a sua
negativa com a seguinte expressao: “Nao doador de érgaos e tecidos”. Dessa forma, a
doacao presumida ndo obteve sucesso, visto que se o individuo ndo tivesse registrado

sua opinido contraria a doacéo, a familia era consultada (BONFADINI et al., 2014).

Em marco de 2001 foi publicada a Lei n° 10.211, quando as manifestacdes de
vontade relativas a retirada "post mortem" de tecidos, 6rgdos e partes, constantes no
RG e da CNH perderam sua validade. Foi definido, entdo, o consentimento informado

como forma de demonstrar a vontade do individuo em ser doador.
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A referida lei dispunha, em seu artigo 4° que a retirada de tecidos, 6rgaos ou
partes do corpo de pessoas falecidas para transplante ou outras finalidades
terapéuticas dependeria da autorizacdo do cOnjuge ou parente, maior de idade,
obedecendo a linha sucessoria reta ou colateral, at¢é o segundo grau, firmada em

documento com duas testemunhas presentes a verificacdo da morte (BRASIL, 2001).

Enquanto ordenamento juridico brasileiro, a doacdo com consentimento explicito
ou informado traz uma reflexdo importante. Com a doacédo consentida, ou seja,
dependente de autorizacao familiar, as taxas de doacgéo tornam-se 40% menores que
em paises onde o0 consentimento continua sendo presumido, como Espanha, Bélgica,
Austria e Italia (MAYNARD et al., 2015).

Em relacéo a certificacdo do 6bito do paciente, existem dois tipos: a PCR e a
ME. Entretanto, a maior dificuldade se encontra em relagdo a ME. A maior parte da
populacdo ainda ndo entende o significado da ME e desconfia de seu diagndstico
(TEIXEIRA; GONCALVES; SILVA, 2012). A falta de informacdo € um dos principais
motivos para a recusa de doacdo de érgaos. O fato de ndo entenderem o que € ME
leva os familiares a acreditarem que, ao doar os 6rgédos de seu ente querido estardo
induzindo a equipe médica a matar o paciente e impedindo que, por fé, ocorra o
milagre da recuperacdo (ROSARIO et al., 2013).

Além disso, os profissionais encontram-se despreparados em relacdo ao
diagndstico de ME e manutencdo do potencial doador (SILVERIO et al., 2014).
Profissionais especializados que se deparam a todo momento com aspectos que
envolvem a ME desconhecem seu conceito e, dessa forma, n&o transmitem seguranca

aos familiares quando apresentam o diagnéstico de ME (RODRIGUES, 2013).

Esforcos sdo despendidos para diminuir os equivocos na identificacdo do
potencial doador de 6érgdos e contraindicagcdes mal atribuidas pela equipe médica.
Dessa forma, com a finalidade de uniformizar os cuidados prestados ao doador
falecido, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e a ABTO, com apoio da
CNCDO do Estado de Santa Catarina criaram diretrizes para avaliacdo e validacdo do
potencial doador de érgdos em ME (WESTPHAL et al., 2016).

Ademais, o diagnoéstico de ME é definido pela Resolucdo CFM 1.480/97,
caracterizada pela perda definitiva e irreversivel das fungbes do encéfalo, por causa

conhecida e comprovada, responsavel por provocar o quadro clinico. O diagndéstico
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existe quando ndo ha davidas sobre a perda de todas as funcdes do tronco encefalico
(PARANA, 2016a).

As seguintes condicbes devem ser observadas para diagnosticar a ME
(PARANA, 2014):

e Pré-requisitos: diagnostica a presenca de lesdo cefalica, sua causa e
irreversibilidade;

e Exame Clinico: confirma a auséncia de fungcéo encefélica;

e Teste de Apneia: confirma a auséncia de respiracdo apos estimulacdo maxima

dos centros respiratorios, com hipercapnia = 55 mmHg;

e Exames Complementares: determina a auséncia de fungcéo encefélica por meio
de exames complementares ou complementar ao exame clinico, caso parte dele

nao possa ser realizado;

e Repeticdo do Exame Clinico: confirma que o tronco encefalico ainda se

mantém inativo apds um periodo minimo de observacao (Quadro 1).

Quadro 1 — Intervalo entre os testes clinicos de acordo com a faixa etéaria
do potencial doador. Parana, Brasil, 2017.

Faixa etéria Intervalo entre os testes clinicos
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 6 horas

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997; PARANA, 2014,

Assim, para a abertura de um protocolo de ME, o paciente deve apresentar
Glasgow 3; auséncia de movimentos respiratérios ou condicbes que possam causar
confuséo, tais como uso de sedacédo e bloqueadores neuromusculares, hipotermia e
disturbios metabdlicos graves e comprovacdo de uma lesédo encefalica grave por meio
de exame de imagem, sendo ele tomografia ou ressonancia craniana (PARANA,
2016a).
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Para que se compreenda o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, seja por
ME ou PCR, é imprescindivel destacar as homenclaturas definidas para o processo
doacado-transplante pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a The
Transplantation Society (TTS) em 2008. A fim de unificar as terminologias e facilitar a
comparacdo de resultados entre paises, foram criados 0s seguintes conceitos
(WESTPHAL et al., 2016):

e Potencial Doador: paciente cujo protocolo de ME € aberto

e Doador Elegivel: paciente com protocolo de ME confirmado e sem

contraindicacéo
e Doador Efetivo: paciente cuja cirurgia de remocao foi iniciada

e Doador com Orgdos Transplantados: quando o Orgdo removido ¢é

transplantado no receptor.

No Brasil, a taxa de potenciais doadores de érgéos e tecidos foi de 49,7 por
milhdo de populacdo (pmp) em 2016 e a taxa de doadores efetivos, 14,6 pmp. E
importante esclarecer que o célculo dos niumeros por milhdo de populacdo (pmp) séo
realizados utilizando estimativas da populacdo das unidades federativas fornecidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOQS, 2015).

O Parand foi o terceiro estado do Brasil em numero de potenciais doadores de
orgaos entre o periodo de janeiro a junho de 2015, ficando atras apenas de Sao Paulo
e Rio de Janeiro. Ja no quesito doadores efetivos, o estado perdeu 3 posicdes, ficando
em 6° lugar. Em relagcdo ao numero de potenciais doadores por milhdo de populagéo,
o Parana alcancou 66,2 pmp, e ao numero de doadores efetivos, 18 pmp, ambos acima
da taxa esperada no pais, no entanto, abaixo de alguns estados, como Acre e Ceara
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2015).

O SNT enfrenta varios problemas gerenciais, tecnoldgicos, equitativos e
qualitativos (FERRAZ, 2013). No entanto encerrou 0 ano de 2016 com um crescimento
de 3,5% na taxa de doadores efetivos de Orgaos e tecidos, que apesar de ser abaixo

do esperado, foi importante para o pais. A regido Sul, além dos estados de Mato
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Grosso do Sul, Par4, Bahia, Cear4d e Paraiba atingiram ou ultrapassaram as
expectativas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016).

O Parana se destacou, em 2016, na procura de potenciais doadores pelo rapido
crescimento de 42% em 2016. Além disso, faz parte da regido Sul do Brasil, onde a
taxa de notificacdo de potenciais doadores se apresentou acima das expectativas, 74
pmp. Ademais, o Estado obteve a menor taxa de recusa familiar de todo o pais (33%)
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016).

Entretanto, apesar dos grandes avancos no Estado do Parana, com numero de
doacdOes recorde no inicio de 2016, cerca de 100 doacdes efetivadas, a fila de espera
segundo a CET-PR ainda € de aproximadamente 2000 pessoas, sendo que 340 delas
aguardam por cérneas (PARANA, 2016b).

As referidas filas de espera expressam estatisticamente a perda de potenciais
doadores e consequente perda de transplantes. A avaliacdo do servico de doacéo e
transplantes, por meio de indicadores que demonstrem, por exemplo, qual instituicdo
de saude deixa de notificar potenciais doadores ou qual apresenta maior nimero deles,
facilitaria 0 acompanhamento e deteccdo de oportunidades de melhoria (FERRAZ,
2013).

3.3 Doagéao e Transplante de Cornea

O transplante de cOrneas € o mais comum no mundo, realizado para restaurar a
funcdo visual de pacientes com patologias corneanas graves (GAIN et al., 2016). O
procedimento apresentou evolucdo importante na ultima década, com desenvolvimento
de novas técnicas cirurgicas, passando de substituicdo de espessura total da cOrnea
para somente camadas danificadas (PLE-PLAKON; SHTEIN, 2014).

Na Espanha, com intuito de otimizar os processos de captagéo, processamento,
distribuicdo e transplante de coérneas, o ONT desenvolveu o “Plano Nacional de
Cdrneas”, com quatro niveis basicos de atuacdo: doacdo, bancos, distribuicdo e
transplante. Com esse plano € possivel estimar o niumero de transplantes que se
poderia alcancgar caso houvessem corneas suficientes e prever a evolu¢do do processo

nos préximos anos, tanto em namero quanto em indicacdo para transplante. Ademais,
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permite ao banco de tecidos oculares conhecerem qual o tipo de cérnea mais utilizado
e em qual técnica de processamento devem investir, além de capacitar a equipe e
providenciar equipamentos (ORGANIZACION NACIONAL DE TRANSPLANTES,
2016).

Os Estados Unidos € o pais com maior numero absoluto de transplantes de
corneas (BONFADINI, 2014). Em 2015 o “Eye Bank Association of America” (EBAA)
incluiu dados de 71 bancos oculares préprios e 10 bancos internacionais, dentre eles,
bancos do Canada, Hong Kong, China e Japdo. Nos 71 bancos oculares norte-
americanos, houve um crescimento de 1,5% no total de doadores e 1,8% de corneas
doadas, se comparado ao ano de 2014 (EYE BANK ASSOCIATION OF AMERICA,
2016).

No Brasil, em 2016, a taxa de transplante corneano foi de 71,1 pmp, ou seja,
14.534 corneas foram transplantadas. No entanto, 10.923 pacientes ainda aguardam
na fila de espera. No Parana, 2500 aguardam por algum tipo de 6rgao e 52 por cérneas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016).

O pais, por meio do Sistema Nacional de Transplantes, organizou o processo de
doacédo e transplante de cérneas. Primeiramente € necessaria a inscricdo do receptor
no SNT, gerando um nimero denominado Registro Geral de Cadastro Técnico (RGCT)
com funcgéo de identificar o paciente. Informacgdes importantes como a situagao na lista

de espera podem ser verificadas por meio do registro (BONFADINI, 2014).

A lista de espera para o transplante de cérneas € Unica por estado, de acordo
com a ordem de inscricdo. Para cirurgias eletivas podem ser inscritos portadores de
ceratocone, ceratopatia bolhosa, leucoma de qualquer etiologia, distrofia de Fuchs e
outras distrofias corneanas, ceratite intersticial, degeneracdo corneana, queimadura
ocular, anomalias corneanas congénitas e faléncia secundaria ou tardia. Para cirurgias
de urgéncia sdo considerados os casos de perfuragdo do globo ocular ou iminéncia de
perfuracdo de cornea, receptor com idade menor de 07 anos que apresente opacidade
corneana bilateral, Ulcera de cdérnea sem resposta a tratamento clinico e faléncia
primaria, até o nonagésimo (90° dia consecutivo a realizacdo do transplante, com

cOrnea viavel para transplante éptico (BRASIL, 2009).

Existe um status especifico para os receptores de cérnea relacionado a sua

manutencao na lista de espera (BRASIL, 2009):
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| - ATIVO: apto e disponivel para transplantar;

Il - SEMIATIVO: exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe,

sem condic¢des clinicas; e

[l - REMOVIDO: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido
por recusas sistematicas, removido por semi-atividade prolongada, removido
pela equipe, removido por auséncia de condicdes clinicas, transferido para
outro Estado, transplantado fora do Estado, transplantado com cérnea

proveniente do exterior.

E importante salientar que o paciente que aguarda um transplante de corneas é
automaticamente removido do sistema por semi-atividade (120 dias cumulativos no
status SEMIATIVO) e por recusas sistematicas (05 recusas por parte da equipe a oferta
de tecidos pela CNCDO, por 05 vezes de doadores diferentes e em datas distintas)
(BRASIL, 2009).

A meta anual de doadores por milhdo de populacdo no Parana era de 23 pmp e
0 estado superou essa meta com numero de doadores efetivos de 30,9 pmp (ABTO,
2016). Entretanto, apos analise das taxas de doagéo e fila de espera, a demanda ainda

€ maior que as doacdes efetivas.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, retrospectivo, transversal, de abordagem
guantitativa. O estudo avaliativo investiga o funcionamento de um programa,
tratamento, pratica ou politica, avaliando a eficacia das agbes em enfermagem e
saude, e proporciona aos gestores uma reflexdo sobre manutencdo ou mudanca de
suas praticas. Estudos retrospectivos, sdo investigacdes nas quais um fendmeno
ocorrido anteriormente é observado na atualidade. Os estudos transversais, por sua
vez, sdo aqueles em que os dados sdo coletados em um periodo determinado de
tempo (POLIT et al., 2011).

4.2 Local de Estudo e Fontes de Dados

O estudo foi desenvolvido no estado do Parand, localizado na regido sul do
Brasil, constituido por 399 municipios, com area territorial de 199.307.985 km? e

populacao de aproximadamente 11.247.035 habitantes (IBGE, 2016).

O estado possui 22 Regionais de Saude (RS) divididas em quatro
macrorregionais, com suas respectivas Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO):
Macrorregional Leste — OPO Curitiba; Macrorregional Norte — OPO Londrina;
Macrorregional Oeste — OPO Cascavel; Macrorregional Noroeste — OPO Maringa. O
local de estudo foi composto pelas referidas macrorregionais, conforme ilustra a figura
1 (PARANA, 2016c).
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Figura 1 — Mapa Politico do Estado do Parana — Divisdo por Macrorregionais.
Parana, Brasil, 2017.

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais
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Fonte: PARANA, 2017.

A macrorregional com maior nimero de regionais de saude (RS) é a Leste,
constituida por sete regionais: Paranagua (12 RS, com 07 municipios), Curitiba (22 RS,
com 29 municipios), Ponta Grossa (32 RS, com 12 municipios), Irati (42 RS, com 09
municipios), Guarapuava (5% RS, com 20 municipios), Unido da Vitéria (62 RS, com 09
municipios) e Telémaco Borba (212 RS, com 07 municipios) (PARANA, 2016c¢).

As demais macrorregionais compreendem cinco RS cada uma: Macrorregional
Norte: Apucarana (162 RS, com 17 municipios), Londrina (172 RS, com 21 municipios),
Cornélio Procopio (182 RS, com 21 municipios), Jacarezinho (192 RS, com 22
municipios) e Ivaipora (222 RS, com 16 municipios); Macrorregional Oeste: Pato
Branco (72 RS, com 15 municipios), Francisco Beltrdo (8% RS, com 27 municipios), Foz
do lguagu (9% RS, com 09 municipios), Cascavel (10° RS, com 25 municipios) e Toledo
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(202 RS, com 18 municipios) e Macrorregional Noroeste: Campo Mouréo (112 RS, com
25 municipios), Umuarama (122 RS, com 21 municipios), Cianorte (132 RS, com 11
municipios), Paranavai (142 RS, com 28 municipios) e Maringd (15 RS, com 30
municipios) (PARANA, 2016c).

As fontes de dados deste estudo foram as notificacbes de potenciais doadores
com Obito por ME e PCR, ocorridos nas macrorregifes de saude do Parana no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2016. O banco de dados foi cedido pela Central

Estadual de Transplantes do Parana (CET).

A CET-PR é vinculada a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude
(SGS), responséavel pelas questdes administrativas, e ao SNT do Ministério da Saude,
responsavel pelas questbes técnicas. Além disso, € apoiada por vérias entidades
cientificas, entre as quais destaca-se a ABTO (PARANA, 2014; 2016a). A estrutura

organizacional da CET esta apresentada na Figura 2.
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Figura 2 — Organograma de funcionamento da Central Estadual de Transplantes do
Parana (CET-PR). Paran4, Brasil, 2017.
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4.3 Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram separadas em dois grupos, sendo o primeiro

composto por variaveis relacionadas as doacdes de coOrneas e, o segundo,

relacionadas aos transplantes.

e Variaveis relacionadas as doacdes de corneas

v

v

Sexo do doador — feminino e masculino.
Idade do doador - em anos.
Ano da doacéao - 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Macrorregional de saude notificante - Leste, Norte, Oeste e

Noroeste.

Tipo do 6bito - foi categorizado em parada cardiorrespiratéria e morte
encefalica. No caso de doacdo de coOrneas, ndo é necessario que o
paciente esteja em situacdo de ME e o banco de dados utilizado

apresenta essas informacdes (BRASIL,1997).
Doacdo efetiva de cérneas - sim e ndo.

Motivo da nédo doacdo - recusa familiar, validade, sorologia
sanguinea, contraindicacao clinica, fora da faixa etaria para doacédo de
corneas, coérnea com infiltracdo, hemolise (sem sorologia), qualidade

da cérnea comprometida e validade para retirada da cérnea.

Motivos de descarte de cérnea captada - cornea com infiltracdo,
hemolise (sem sorologia), cérnea perfurada, contaminacédo da coérnea,
gualidade da cbérnea  comprometida, sorologia  positiva,

validade/preservacao da cornea e outra causa ndo especificada.



32
e Variaveis relacionadas aos transplantes de corneas
v Tipo de cornea - 6ptica, tectdnica e descarte.
v Ano do transplante - 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

v Macrorregional de saude transplantadora - Leste, Norte, Oeste e

Noroeste.
v Fonte pagadora do transplante - SUS, convénio e particular.
v Servico transplantador - hospital geral e especializado.

v Motivo da néao realizacdo do transplante - cérnea com infiltracao,
cornea perfurada, contaminacdo da cérnea, hemolise (sem sorologia),
qualidade da  cérnea comprometida, sorologia positiva,

validade/preservacao da cornea e outra causa ndo especificada.

4.4 Anélise de Dados

Y

Os dados foram submetidos a analise estatistica no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 20.0. Para as variaveis categoricas
foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas e, para as variaveis
numéricas, as meédias e 0s respectivos desvios padrées. Para a associacao entre as

variaveis utilizou-se testes estatisticos, com nivel de significancia de 5%.

4.5 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte do projeto “Andlise do Sistema Estadual de Transplantes
do Parand”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina-PR (UEL), parecer n° 1.395.408 (ANEXO A). Por se tratar de um estudo com
dados secundarios, néo foi necessaria a aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, porém foi solicitado autorizacdo a coordenadora da CET-PR (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo foram estruturados em dois artigos cientificos que
respondem aos objetivos propostos.

Artigo 1: Sistema de doacao de cOrneas no estado do Parana no periodo de
2011 a 2016, responde ao objetivo: analisar o sistema de doagdo de corneas no estado
do Parané.

Artigo 2: Andlise dos transplantes de coérneas, realizados nas
macrorregionais do estado do Parand, responde ao objetivo: analisar o sistema de
transplantes de corneas realizados nas macrorregionais de salde do estado do

Parana.
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Artigo 1

Sistema de Doacdo de Cérneas no Estado do Parana
no periodo de 2011 a 2016

Resumo

Objetivo: Analisar o sistema de doacdo de cOrneas no Estado do Parana-Brasil.
Métodos: Estudo avaliativo, retrospectivo e transversal, cujas fontes de dados foram
as notificacdes de potenciais doadores com o6bito por morte encefalica e parada
cardiorrespiratéria, ocorridos no Parana entre de janeiro de 2011 e dezembro de 2016.
Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®), versao 20.0. Na analise estatistica descritiva, calcularam-se frequéncias
absolutas e relativas; medianas e intervalos interquartilicos. Para associacao entre as
variaveis, utilizou-se odds ratio, com respectivo intervalo de confianca de 95%. As
diferencas foram determinadas por meio do teste de Wald, considerando-se p<0,05.
Resultados: Houve 7.622 doadores elegiveis no periodo analisado, sendo 6.624
(86,9%) doadores de cdOrneas, dos quais 3.685 foram transplantadas. As chances de
efetivacdo da doacéo de cérneas foram maiores entre os homens, de 6bitos por morte
encefalica, ocorridos na Macrorregional Leste. Constatou-se uma queda significativa no
namero de doacdes ao longo dos anos. Conclusdo: Este estudo demonstrou
diferencas estatisticamente significativas relacionadas ao sexo do doador, tipo do 0Obito,
ano de doacao e macrorregional notificante.

Descritores: Obtencéo de Tecidos e Orgdos. Cornea. Avaliacio de Processos.

Introducéo

O transplante de cérnea € um dos mais realizados mundialmente e com maior
sucesso devido ao numero de doacles e facilidades técnicas (SANTOS; BEZERRA,;
MELO, 2014). Considera-se facilidades técnicas o tempo de enucleacdo, tempo de

iIsquemia e avascularizagéo do tecido.

O tempo de captacdo da cornea pode ser em até 6 horas apos parada cardio
respiratoria (PCR), enquanto rins em até 30 minutos e outros 6rgaos como coracgao,
pulmdo, figado e pancreas necessitam ser retirados antes da PCR. Além disso, o
tempo de isquemia, ou seja, prazo limite entre retirada do 6rgdo do doador e
transplante no receptor, € prolongado, visto que pode ser até 7 dias, diferente do

coracao e pulméo (4 a 6 horas); rins (até 48 horas); figado e pancreas (12 a 24 horas)
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(BRASIL, 2016). Ademais, a cornea € um tecido sem vascularizacdo (SUNDARAM,

2014), o que diminui o risco de incompatibilidade.

O tecido corneano é uma membrana transparente, em formato de cuUpula, que
cobre a regido ocular frontal e protege a pupila, a iris e o interior do olho contra entrada
de corpos estranhos, o primeiro e mais poderoso elemento do sistema de visdo. Além
de ser inervado, € muito sensivel a dor e ao toque, constitui-se no Unico tecido
avascular do corpo humano (SUNDARAM, 2014; ALBERT; GAMM, 2017).

As patologias da cornea sao a terceira causa de cegueira em nivel mundial, que
devido a diminuicdo da acuidade visual, podem trazer prejuizos tanto individuais,
guanto coletivos (MOHAN; RODIER; SHARMA, 2013). As limitacbes, muitas vezes,
provocam ao individuo a perda do emprego, diminuicdo da renda, dependéncia
financeira e/ou fisica e perda da autoestima, entre outros. Para a populacéo, os dados
sdo econdbmicos e sociais, visto que as doencas corneanas atingem, em sua maioria,

jovens economicamente ativos (ADAN, 2008).

Sao varias as disfun¢cdes que acometem a cérnea, dentre elas, o ceratocone, a
ceratopatia bolhosa, leucoma de qualquer etiologia, distrofia de Fuchs e outras
distrofias corneanas, ceratite intersticial, degeneracdo corneana, queimadura ocular,
anomalias corneanas congénitas, faléncia priméria, secundaria ou tardia, perfuragéo do
globo ocular ou iminéncia de perfuracdo de cornea, opacidade corneana bilateral e
Ulcera de cornea sem resposta a tratamento clinico (BRASIL, 2009).

A doenca da cdérnea responsavel pela maior parte dos transplantes no Brasil e
no mundo é o ceratocone (ZESCHAU et al., 2013). Entende-se por ceratocone a
protrusdo progressiva e afinamento da cornea, comprometendo a fungéo visual
(VAZIRANI; BASU, 2013). Sua prevaléncia varia de acordo com a localizagéo
geografica e critérios diagnosticos. Estudos antigos mais referenciados sobre o assunto
foram um coorte de 48 anos, em Minesota, Estados Unidos, onde a incidéncia de
ceratocone foi de 0,054% (KENNEDY et al., 1986); outro na Russia, com prevaléncia
de 0,3 para cada 100.000 habitantes (GORSKOVA; SEVOSTIANOV, 1998) e na india
central, onde a cada 100.000 pessoas, 2.300 apresentaram ceratocone (JONAS et al.,
2009). No Brasil, uma pessoa a cada 2.000 é afetada pelo ceratocone (CONSELHO
BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Para recuperar a visdo dos individuos acometidos por doencas corneanas
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graves, o transplante de cOrnea € a opcao, no entanto, depende de doac¢des (GAIN et
al., 2016). Embora seja tecido duplo, a cérnea ndo faz parte da lista de 6rgdos e
tecidos cuja doacdo possa ocorrer em vida, tais como rim, figado, pulmdo e medula
0ssea, devido ao risco a integridade fisica e comprometimento das aptiddes vitais,
mutilacdo e deformacdo do doador vivo (BRASIL, 1997). Dessa forma, as cérneas

doadas sao provenientes de doadores falecidos.

Apos o Obito do doador e permissdo da familia, a captacdo da cornea deve ser
realizada em até seis horas ap0s a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ou 24 horas, caso
0 corpo permaneca em camara refrigerada. Esse procedimento pode ser realizado fora
do ambiente hospitalar por profissional capacitado, ndo sendo necessariamente o
médico. Para manutencdo das cérneas, é necessario manté-las protegidas da luz, com
palpebras do potencial doador fechadas sob gaze Umida com soro fisiol6gico. O tempo

maximo de preservacao extracorpérea é de 14 dias (BONFADINI et al., 2014).

Dados dos Ultimos 20 anos demonstram que varios paises do mundo
apresentaram progresso importante na prevencao e cura de patologias visuais, tendo o
Brasil como destaque na prestacdo de servicos oculares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Em relacdo ao numero de doacgdes, os bancos oculares que compdem o EYE
BANK ASSOCIATION OF AMERICA (EBAA) apresentaram, em 2015, um crescimento
de 1,5% no total de doadores e 1,8% de corneas doadas, se comparado ao ano de
2014 (EYE BANK ASSOCIATION OF AMERICA, 2016).

No Brasil, em 2016, foram doadas e transplantadas 14.534 cérneas, sendo que
10.923 pessoas ainda faziam parte da lista de espera (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016). Em 2012 ocorreu 0 maior nimero de
transplantes, atingindo 15.280 transplantes e apenas 5.961 pacientes aguardavam por
transplante de corneas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS, 2012).

Em relacdo ao numero de dacbes, em 2012 o Parana alcancou quantidade
suficiente para atender toda a demanda estadual de receptores e oferecer as corneas
captadas para outros estados brasileiros (PARANA, 2012). Embora apos esse periodo
as filas de espera tenham surgido novamente, em julho de 2017, 18 pacientes

formavam a lista de espera por transplante de corneas e o tempo de espera era de, no
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méaximo, uma semana para a cirurgia (PARANA, 2017b).

Avaliar o processo de doacao de cérneas de acordo com aspectos relacionados
ao paciente tem sido o objetivo de muitas pesquisas (KARA-JUNIOR; 2011; ALMEIDA
SOBRINHO; NEGRAO; ALMEIDA, 2011; ALMEIDA; SOUZA, 2014; ROCON;
ALMEIDA; PARO, 2015; CRUZ; JUNIOR; 2016). No entanto, estudos que avaliem o
processo de doacao de corneas ou aspectos gerenciais ainda sdo escassos, 0 que é
importante pelo potencial de prover conhecimento aos gestores para a otimizagdo do
funcionamento dos servigos de saulde e alcance de seus objetivos (TANAKA; TAMAKI,
2012). Esse estudo tem o objetivo de analisar o sistema de doacdo de cérneas no

Estado do Parana-Brasil no periodo de 2011 a 2016.

Método

Trata-se de um estudo avaliativo, retrospectivo, transversal, de abordagem
quantitativa realizado no Estado do Parana, dividido em quatro macrorregionais de

salde que sediam as quatro Organizacdes de Procura de Orgéos (OPO) do Estado.

As fontes de dados foram as 9.524 notificagcbes de potenciais doadores com
Obito por morte encefdlica e os doadores efetivos de coOrnea por parada
cardiorrespiratéria ocorridos no estado do Parana, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2016. O banco de dados foi cedido pela Central Estadual de Transplantes
do Parana (CET-PR).

Foram incluidos neste estudo apenas os doadores elegiveis para cOrneas, ou
seja, 0os Obitos com idade maior ou igual a 02 anos e menor ou igual a 80 anos e sem
contraindicacdo clinica, conforme estabelecido pela legislacdo vigente, Portaria n°
2.600, de 21 de outubro de 2009 e RDC/ANVISA n° 55, de 11 de dezembro de 2015.
Considera-se contraindicacado absoluta de doacdo: soropositividade para HIV e para
HTLV | e II; tuberculose em atividade; neoplasias (exceto tumores primarios do Sistema
Nervoso Central e carcinoma in situ de Gtero e pele); sepse refrataria; infec¢des virais e
fungicas graves, ou potencialmente graves na presenca de imunossupressao, exceto
as hepatites B e C (BRASIL, 2009).

As variaveis pesquisadas foram idade do doador (em anos); sexo (feminino e
masculino); ano de doacédo (2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016); macrorregional de
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saude notificante (leste, norte, oeste e noroeste); tipo de Obito (parada cardio
respiratoria ou morte encefélica); doacdo efetiva (sim ou ndo); motivo de ndo doacéo
(recusa familiar, validade, sorologia sanguinea, contraindicag¢édo clinica, fora da faixa
etaria para doacdo de coérneas, cornea com infiltracdo, hemdlise - sem sorologia,
qualidade da cornea comprometida e validade para retirada da cérnea); e motivos de
descarte de cOrnea captada (cornea com infiltracdo, hemdlise - sem sorologia, cornea
perfurada, contaminacdo da cornea, qualidade da cérnea comprometida, sorologia
positiva, validade/preservacao da cornea e outra causa nao especificada).

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®), versdao 20.0. Na analise estatistica descritiva, calcularam-se frequéncias
absolutas e relativas, e medianas e intervalos interquartilicos, visto que o teste de
Kolmogorov-Smirnov indicou distribuicdo ndo normal dos dados. Para associagéo entre
as variaveis, utilizou-se odds ratio, com respectivo intervalo de confianca de 95%. As
diferencas foram determinadas por meio do teste de Wald, considerando-se p<0,05

como estatisticamente significativo.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos estabelecidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n° 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR (UEL) sob parecer n° 1.395.408.

Resultados

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016 o Parana obteve 9.524
potenciais doadores, dentre eles, 7.622 elegiveis para captacdo de coOrneas. A
prevaléncia de doacéo de corneas foi de 86,9%, das quais 44,4% foram descartadas,

conforme ilustra a figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo do nimero de individuos submetidos ao processo de doacéo de
orgaos e corneas, motivos de exclusao e total de transplantes, no periodo de 2011 a
2016. Parana, Brasil, 2017.
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A Tabela 1 mostra as variaveis associadas ao processo de doac¢édo de corneas
entre doadores elegiveis. Os homens doaram 1,655 cOrneas mais que as mulheres.
Quanto ao tipo de 6bito, a chance de doacao foi 705,233 vezes maior entre Obitos por
morte encefalica. Em relac@o ao periodo estudado, verificou-se uma queda significativa
nas doacdes de cOrneas com o avancar dos anos. A macrorregional com melhor

desempenho foi a Leste, com 88,4% de efetivacdo de doacao de cérneas.

Tabela 1 - Varidveis associadas a doacdo de cérneas (n=7.622) nos anos de 2011 a
2016. Parana — Brasil, 2017.

Doacdo de Cérnea

Variaveis Sim N&ao p-value OR(IC95%)"
n(%) n(%)

Idade 50(32-60)" 0,090 0,997(0,992-1,001)
Sexo

Masculino 4545(88,9) 568(11,1)

Feminino 2079(82,9)  430(17,1) <0,001 1,655(1,445-1,895)
Tipo de Obito

ME 5731(99,8) 9(0,2)

PCR 893(47,4)  989(52,6) <0,001 705,233(364,477-1364,567)
Ano

2011 1102(96,8) 37(3,2) <0,001

2012 1561(96,4) 58(3,6) <0,001 0,904(0,594-1,375)
2013 1116(92,9) 85(7,1) <0,001 0,441(0,297-0,654)
2014 764(92,7) 60(7,3) <0,001 0,428(0,281-0,651)
2015 857(88,4)  113(11,6) <0,001 0,255(0,174-0,373)
2016 1224(65,5)  645(34,5) <0,001 0,064(0,045-0,090)
Macrorregiao

Norte 1193(85,3)  206(14,7) <0,001

Noroeste 789(81,5)  179(18,5) 0,015 0,761(0,611-0,948)

Leste 3062(88,4)  400(11,6) 0,003 1,322(1,103-1,584)
Oeste 1580(88,1)  213(11,9) 0,018 1,281(1,043-1,573)

“odds ratio (intervalo de confianca de 95%)
Mediana (intervalo interquartilico)

Discussao

No processo de doacdo de corneas, que compreende desde a identificacdo de
potenciais doadores até a captagdo do globo ocular, retirada da cornea e posterior

transplante, ocorrem diversos eventos com consequente perda de tecidos oculares
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(ERBS et al., 2012; NORONHA et al., 2012; FREIRE et al., 2014; FREIRE et al., 2015;
BARRETO et al., 2016; DIAZ; RIBEIRO; CHAOBAH, 2017). No presente estudo, dos
9.524 potenciais doadores, 7.622 eram doadores elegiveis para cornea, dos quais
6.624 efetivaram a doacdo e desses, 3.685 tiveram suas cérneas transplantadas em

algum receptor.

Considerado o numero de doadores elegiveis e a efetivacdo das doacdes de
corneas, houve uma perda de quase 1.000 tecidos oculares (13,09%) incluindo a
recusa familiar, sorologia positiva, hemdlise (sem sorologia), qualidade da coérnea

comprometida e validade para retirada da cérnea.

Além disso, apos a efetivacdo da doacdo demonstrou-se um percentual elevado
de corneas captadas que foram descartadas (44,4%). Estudos realizados com bancos
de dados menores indicaram percentuais menores de descarte. Em uma pesquisa
realizada no banco de tecidos oculares no Nordeste, das 1.209 corneas captadas, 341
foram descartadas, ou seja, 28,2% (FREIRE et al., 2014). No Rio Grande do Norte, 0
descarte foi de 21,9%, e as causas foram infiltrado estromal, sorologia positiva e
validade expirada (FREIRE et al., 2015). No pais, em 2016, a porcentagem de descarte
corneano foi 37%, o0 que esteve relacionado também a validade expirada, marcador
reagente para Hepatite B (anti-HBc), ou seja, sorologia positiva, e qualidade imprépria
para o uso (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Nesse estudo, as perdas tanto antes quanto ap0s a efetivacdo da doacédo de
corneas, também foram mais significativas quando relacionadas a sorologia positiva.
Antes da doacédo, do percentual de 13,09% de perdas, 3,54% foram por sorologia
positiva. Apos a efetivacdo, dos 44,21% de cérneas desprezadas, foram por sorologia
positiva. A partir do momento do Obito e autorizacdo da familia, existe o intervalo de
seis horas para a captacdo da coérnea na PCR. O fato é que as sorologias sdo
coletadas também nesse espaco de tempo, porém seu resultado pode sair apds essas
seis horas, (BRASIL, 2014), fazendo com que ocorra descarte também apls a

efetivacdo da doacéo.

Muitos estudos demonstram a recusa familiar como um dos principais motivos
de ndo doacdo, variando de 37,2% (DIAZ; RIBEIRO; CHAOBAH, 2017) até a 86,05%
(NORONHA et al., 2012). O fato ocorre tanto em relacdo a ndo doacdo de cérneas
(DIAZ; RIBEIRO; CHAOBAH, 2017), quanto a nao doacéo de outros orgaos e tecidos
(BARBOZA; FARACO; ZUCONI, 2015; CEARA, 2015; DONOSO; GONCALVES;
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MATTOS, 2013; NORONHA et al., 2012; PARANA, 2017a). Recusa essa que pode ser
motivada pela a incompreensdo do diagndstico de morte encefalica pelos familiares,
crengas religiosas e despreparo do profissional que realizou a entrevista (ERBS;
SCHIMER; ROZA, 2012). No presente estudo, entretanto, a sorologia positiva

apresentou maior relevancia.

Apesar das perdas, 2.947 corneas foram transplantadas no estado e 738 foram
encaminhadas para transplante em outros estados. O fato ocorre somente quando nao
h& receptor no estado de origem, visto que a lista de espera para transplante é Unica
por estado (BRASIL, 2009). Em julho de 2017, o Parana quase findou a lista de espera
por transplante de corneas, pois apenas 18 pacientes compunham a lista, aguardando,
no maximo, uma semana para o procedimento (PARANA, 2017b). Sendo assim, as
corneas excedentes ficariam a disposicdo do Sistema Nacional de Transplantes. A
situacdo torna-se importante a medida que, além de beneficiar pacientes de outros
estados, demonstra o sucesso da organizacdo do processo de doacéo e transplante no

estado do Parana realizada pela gestéo atual.

Em relacdo ao sexo do doador, as doagOes de corneas se efetivaram mais entre
os homens, o que foi corroborado com achados de uma pesquisa realizada em cinco
hospitais do Espirito Santo ao obter 82,8% de efetivacdo no sexo masculino (ROCON;
ALMEIDA; PARO, 2017). Outro estudo, que tragcou o perfil epidemiolégico dos
doadores de corneas de Goias identificou 81,21% de seus doadores eram do sexo
masculino (SILVA et al., 2016).

No Brasil, os homens apresentam maior risco de morte antes dos 80 anos
quando comparados com as mulheres, principalmente devido a causas externas
(homicidios e acidentes de transporte) e doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério, doencas respiratérias crbnicas, neoplasias e diabetes)
(BRASIL, 2017). Dessa forma, explica-se o maior nimero de doadores de cérneas

serem do sexo masculino.

A efetivacdo da doacdo foi maior na morte encefalica quando comparada a
parada cardiorrespiratoria. Acredita-se que na morte encefalica, a equipe tenha mais
tempo de preparar a familia para uma possivel doacdo, pois se esclarece sobre a
gravidade do quadro do paciente, e ocorrem diversas aproximacdes entre a familia e os

profissionais. Além disso, na parada cardiorrespiratoria a familia, quase que
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concomitantemente, recebe a noticia de morte e é questionada sobre a doacédo de
orgaos (SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012).

Na abordagem familiar para a doacdo, a familia se encontra em um momento
conflituoso e de fragilidade emocional desencadeado pelo processo do luto (ERBS et
al., 2013). Assim, a forma e o momento como esses familiares sédo informados sobre a
morte de seu ente querido € fundamental para a discussdo e tomada de decisdo sobre
doacdo ou ndo de Orgdos e tecidos para transplante (SANTOS; MORAES;
MASSAROLLO, 2012).

Constatou-se no Parana uma queda significativa nas doacfes de corneas com o
avancar dos anos. Estudo realizado com prontuarios do banco de olhos do hospital
universitario de Cologne, na Alemanha, em periodo semelhante ao do presente estudo
(julho de 2011 a dezembro de 2015) , apresentou queda no numero de doacbes de
corneas, de 11,5% em 2011 para 3,5% em 2015 (SCHAUB et al., 2016). Nos Estados
Unidos, por sua vez, ocorreu um crescimento no niumero de cérneas doadas, de 114,
348 em 2011 para 130,987 em 2015 (EYE BANK ASSOCIATION OF AMERICA, 2013;
2016).

Para que haja elevacdo do numero de doacdes de corneas, a conscientizacao
da sociedade é fundamental, principalmente quanto a importancia da doacdo como
Unica alternativa de tratamento para pacientes com patologias crénico-degenerativas
da coérnea. O conteudo pode ser divulgado por meio de a¢cbes educativas em jornais,

revistas, radio, televisao e internet.

Além disso, o maior preparo de profissionais que abordam as familias, com foco
na comunicagcdo humanizada, clareza de informacdes e abertura para solucionar
davidas a respeito do processo doacédo e transplante podera elevar o nimero de

doac0es efetivas.

E importante ressaltar que, embora tenha ocorrido um decréscimo nas doacgdes
de cornea, o Parana continua sendo o segundo estado brasileiro em nimero absoluto
de potenciais doadores e doadores efetivos, tornando-se o primeiro em potenciais
doadores por milhdo de populacdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANPLANTE
DE ORGAOS, 2017).

Em relacdo as doacgbes de corneas, a Macrorregional Leste (OPO Curitiba) foi a

que teve o melhor desempenho. Acredita-se que o fato ocorra devido a maior
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abrangéncia dos servicos de captacao de corneas localizados nessa regiao do estado,
que possui 28 hospitais notificantes, enquanto as demais variam de 13 a 21 (PARANA,
2016).

Ademais, a capital do estado do Parana encontra-se nessa macrorregional, fato
que pode, de alguma forma, facilitar os tramites logisticos e atender o tempo limite

entre Obito, doacdo da cornea e enucleacéo do globo ocular.

Em relacdo as limitacbes do estudo, por tratar-se de dados secundarios, assim
como outras pesquisas que utilizaram a mesma técnica, apresentou alguns vieses
relacionados a falha de preenchimento do banco, falhas do sistema e perda de

informacoes.

Acredita-se que a andlise do sistema de doagdo de corneas no Estado do
Parana-Brasil podera contribuir para o aperfeicoamento de estratégias e politicas
publicas que melhorem a qualidade da assisténcia prestada e auxiliem no aumento da
doacdo de coOrneas no Parand. Para isso, investir na capacitacdo de profissionais de
saude envolvidos no processo e sensibilizar cursos de graduacdo para inser¢cao do

tema nas pautas curriculares torna-se fundamental.

Conclusao

A andlise do sistema de doacgdo de coérneas no Estado do Parana permitiu
afirmar que, no periodo de 2011 a 2016, dos 7.622 doadores elegiveis para cornea,
86,9% efetivaram a doacdo, destas 55,6% foram transplantadas e o restante
descartadas por comprometimento do material. As chances de doacdo foram maiores
no sexo masculino, entre 6bitos por morte encefalica ocorridos na Macrorregional
Leste. Além disso, constatou-se uma queda significativa no nimero de doacgdes ao

longo dos anos.
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Artigo 2

Anédlise dos Transplantes de Cérneas realizados no estado do Parana
no periodo de 2011 a 2016

Resumo

Objetivo: analisar os transplantes de cOrneas realizados nas macrorregionais de saude
do estado do Paranid. Método: Estudo avaliativo, retrospectivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com as informacdes sobre os transplantes de
corneas ocorridos no estado do Parana no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2016. Os dados obtidos foram analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, por estatistica descritiva, por meio de frequéncias
absolutas e relativas, e inferencial pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Resultados: ocorreram 5.163 transplantes de cérneas no Parana no periodo estudado.
A maioria deles foi realizada com cérneas Opticas, ha Macrorregional Leste, financiados
pelo Sistema Unico de Salde, em hospitais gerais. Houve uma diminuicdo na taxa de
transplante por milhdo de populacdo nesse periodo. Conclusédo: A analise dos
transplantes de coOrneas realizados nas macrorregionais de saude do estado do
Parana-Brasil permite afirmar que o estado segue o padrdo nacional quanto ao
financiamento dos transplantes, no qual o SUS custeia as despesas do processo em
sua integralidade. Além disso, o uso de cérneas Opticas demonstra que os transplantes
estdo sendo realizados para restabelecer a visdo. O predominio de transplantes na
macrorregional Leste evidencia a importancia de se elevar o nimero de centros
transplantadores e programas que facilitem os transplantes. Ademais, a diminuigao dos
transplantes no decorrer dos anos sugere a necessidade de desenvolver estratégias
gerenciais para conter a queda.

Descritores: Transplante de cérnea, Banco de tecidos, Doencas da cérnea.
Introducao

O transplante de 6rgaos e tecidos se mostra como um avancgo significativo na
reabilitagéo e expectativa de vida da humanidade (ROSARIO et al., 2013). No entanto,
€ um processo arduo e delicado, que depende da confianca da sociedade no sistema e
do envolvimento dos profissionais de salde (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRASPLANTES DE ORGAOS, 2016). O transplante de cérneas é o mais comum no
mundo, realizado para restaurar a visdo de pacientes com patologias corneanas graves
(GAIN et al., 2016). O primeiro transplante de cérneas bem-sucedido foi realizado pelo
oftalmologista austriaco Eduard Zirm, em 1905 (CRAWFORD; PATEL; McGHEE,
2013).
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No Brasil, o primeiro transplante de corneas ocorreu em 1954, no Hospital S&o
Geraldo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2003). A partir dessa data, o
procedimento passou a beneficiar brasileiros que se encontravam na fila de espera.
Porém, desde 2013, o namero de transplante de corneas por milhdo de populacéo
(omp) tem sofrido queda, mostrando leve recuperacdo em 2016 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016).

Em 2011, a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) ndo
divulgou dados sobre a lista de espera por transplante de cérneas; mas em 2012, a
lista era constituida por 5.961 pacientes; e em 2016, esse numero subiu para 10.923
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2011; 2012; 2016).

Para que haja aperfeicoamento de todo o processo, gestores e trabalhadores de
saude tem voltado sua atencdo para a implementacdo de politicas e metas que
atendam a demanda de seus clientes da melhor forma (MELLEIRO et al., 2015). O
SUS, como esfera méxima do servigo publico de saude, preconiza desde a década de
1990 atividades de planejamento, organizacéo, controle e avaliagdo dos servicos de
saude por meio das Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Assim, por meio dos indicadores, a gestdo dos servicos de saude € uma pratica
administrativa que visa otimizar o funcionamento das organiza¢des (TANAKA; TAMAKI,
2012). No campo da doacéo e transplantes, a Associacao Brasileira de Transplantes de
Orgéos (ABTO), publica quatro edicdes ao ano (uma a cada trimestre) com dados
numéricos da doacdo de 6rgdos e transplantes realizados por estado e instituicao.
Esses relatérios podem ser acessados por toda a populacdo e esta disponivel online
desde seu primeiro exemplar, lancado em 1997 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRASPLANTES DE ORGAOQS, 2017c).

Diante do exposto, acredita-se que a analise dos transplantes de cérneas é
importante para fornecer subsidios as macrorregionais de salde para que as mesmas
conhecam a sua realidade, mantenham as estratégias de sucesso no sistema de
transplantes e busquem novas alternativas para melhorar o processo em que existem
fragilidades. Assim, o objetivo desse estudo foi analisar os transplantes de corneas
realizados nas macrorregionais de saude do Estado do Paran&-Brasil no periodo de
2011 a 2016.
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Método

Estudo de avaliagdo, retrospectivo, transversal e quantitativo realizado no estado
do Parana, composto por quatro macrorregionais de saude: Leste, Norte, Oeste e

Noroeste.

A Macrorregional Leste — OPO Curitiba possui sete regionais de saude (RS), 93
municipios e 11 centros transplantadores de corneas. A Macrorregional Norte — OPO
Londrina, cinco RS, 97 municipios e quatro centros; a Oeste — OPO Cascavel é
composta por 94 municipios, cinco RS e dois centros; a Macrorregional Noroeste —
OPO Maringa é composta por 115 municipios, cinco RS e quatro centros
trasplantadores (PARANA, 2016; 2017b).

Constituiram-se fontes de dados os 5.163 transplantes de cérneas ocorridos no
estado do Parana no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016. O banco de
dados foi cedido pela Central Estadual de Transplantes do Parana (CET- PR).
Incluiram-se neste estudo tanto os transplantes de cOrneas captadas no Parana,

quanto as provenientes de outros estados.

As variaveis de estudo foram servico transplantador (hospital geral ou
especializado), fonte pagadora do transplante (SUS, convénio ou particular), tipo de
cornea (Optica ou tectbnica) e ano de transplante (2011, 2012, 2013, 2014, 2015 ou
2016).

Os dados obtidos foram analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, por estatistica descritiva, por meio de frequéncias

absolutas e relativas, e inferencial pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina-PR (UEL), conforme Parecer n® 1.395.408, em conformidade com

a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012.
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Resultados

No periodo estudado ocorreram 5.163 transplantes, a maior parte deles na
Macrorregional Leste do Parana. A maioria das cOrneas foram captadas no proéprio

estado, como mostra a figura 1.

Figura 1 - Transplantes de cérneas no estado do Parana, nos anos de 2011 a 2016.
Parana, Brasil, 2017.
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A maioria dos transplantes foi realizada em hospitais gerais na Macrorregional
Leste, contudo, na Macrorregional Oeste predominaram os hospitais especializados.
Em relagdo ao financiamento dos transplantes, o Sistema Unico de Salde (SUS)
custeou 54,8% (2829) deles, 32,8% (1693) por convénio e 12,4% (937) particulares. No

gue concerne ao ano, verificou-se uma oscilagdo no numero de transplantes, contudo
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verificou-se um aumento entre 2011 e 2016 nas Macrorregionais Norte e Oeste e

diminuicdo nas demais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e organizacionais dos transplantes de corneas
segundo as macrorregionais de saude (n=5.163), 2011 a 2016. Parand, Brasil, 2017.

Macrorregido de Saude

Variaveis Norte  Noroeste Leste Oeste  p-value
n(%) n(%) n(%) n(%)
Tipo de Hospital
Geral 785(22,8) 279(8,1) 2.362(68,6) 15(0,4) <0.001
Especializado 0(0,0) 162(9,4) 568(33,0) 992(57,6) ’
Fonte Pagadora
Sus 515(18,2) 242(8,6) 1.633(57,7) 439(15,5)
Convenio 205(12,1) 99(5,8) 1.001(59,1) 388(22,9) <0,001
Particular 65(10,1) 100(15,6) 296(46,2) 180(28,1)
Tipo de Cérnea (n=5.150)
Optica 724(15,0) 417(8,7) 2.690(55,9) 983(20,4) <0.001
Tectbnica 57(17,0) 24(7,1)  233(69,3) 22(6,5) ’
Ano do Transplante
2011 121(11,1) 96(8,8) 694(63,7) 178(16,3)
2012 184(19,0) 92(9,5) 501(51,6) 193(19,9)
2013 87(13,1) 56(8,4) 384(57,7) 139(20,9) <0.001
2014 99(13,8) 71(9,9) 393(54,7) 155(21,6) ’
2015 131(16,8) 48(6,1) 441(56,5) 161(20,6)
2016 163(17,4) 78(8,3) 517(55,1) 181(19,3)

A evolucdo das taxas de transplante de cérneas estd apresentada na Figura 2,

mostrando queda do numero de transplantes ao longo dos anos analisados em todas

as macrorregionais de saude do estado.
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Figura 2 - Evolucado das taxas de transplante de cérneas por milhdo de populacao
nas macrorregionais de saude do estado do Parana, nos anos de 2011 a 2016.
Parand, Brasil, 2017.
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Discussao

De acordo com a Secretaria de Saude do estado do Parana, o estado é um dos
maiores captadores de corneas do Brasil, fato que colabora com os pacientes que
aguardam na fila para transplante, reduzindo seu tempo de espera (BRASIL, 2017a).
Em 2010 um receptor de cérnea esperava mais de um ano para a cirurgia, tempo esse
que diminuiu para uma semana, em média, em 2017 (PARANA, 2017).

O estado do Parana possui quatro OPO em suas respectivas macrorregionais
gue, em conjunto, realizaram 242 transplantes de cérneas no primeiro trimestre de
2017, um aumento de 4,9% se comparado ao mesmo periodo de 2016 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAQS, 2017).

No periodo desse estudo, a Macrorregional Leste foi a que mais transplantes
realizou. Essa macrorregional é a maior do estado, composta por 93 municipios, dentre
os quais faz parte a capital, Curitiba (PARANA, 2016). Além disso, dos 22 centros
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transplantadores de cérneas do Parana, 12 situam-se na Macrorregional Leste,
(PARANA, 2017b).

Outro fator que pode ter contribuido para o éxito da Macrorregional Leste é o
“Programa Transplante Fila Zero”, iniciativa do Hospital de Olhos do Parand, situado
em Curitiba, cadastrado junto ao Ministério da Saude como prestador de servicos ao
SUS, com objetivo de atender pacientes que aguardam pela cirurgia em outras regides
do pais (HOSPITAL DE OLHOS DO PARANA, 2017).

Em relacdo ao tipo de hospital onde o transplante foi realizado, a maioria
(66,64%) ocorreu em hospital geral. Além de serem predominantes nas
macrorregionais e em todo o territério nacional, acredita-se que essa predominancia
esteja relacionada as exigéncias do Ministério da Saude em relagdo aos servigos que
realizam transplantes de tecidos.

E necessario que o0s servicos tenham ambulatério especializado para
acompanhar os pacientes em recuperacao, centro cirargico, comissao de controle de
infeccdo hospitalar, CIHDOTT, farmacia com capacidade de prover medicamentos
necessarios aos procedimentos de transplantes e enxertos e rotina de CCIH, centro
cirargico e UTI. Além disso, as instituicdes precisam disponibilizar aos seus pacientes
laboratérios de analises clinicas e patologia clinica, sejam eles servigcos proprios ou
terceirizados, devidamente contratualizados, conforme legislagdo vigente (BRASIL,
2009). Ademais, é fundamental que as instituicbes oferecam aos pacientes estrutura
fisica adequada, recursos humanos capacitados e materiais suficientes para atender a
demanda com qualidade e tecnologia de ponta, com objetivo de atender os

transplantados e eventuais complicacdes pos-transplante.

Quanto a fonte pagadora, o Sistema Unico de Saude (SUS) financiou
aproximadamente 55% de todos os transplantes ocorridos no Parana, o que ja era
esperado, visto que o SUS custeia cerca de 87% de todos os transplantes com
recursos publicos, além de assistir integralmente o paciente transplantado, tornando-o

0 maior sistema publico de transplantes do mundo (BRASIL, 2014).

No entanto, um aspecto relevante desse estudo foi o subsidio dos convénios em
mais de 32% dos transplantes corneanos. Acredita-se que, assim como no SUS, o
valor desse tipo de transplante seja extremamente inferior aos outros transplantes,

encorajando 0s convénios e 0s proprios pacientes a financiarem o procedimento. Um
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transplante de figado pelo SUS custa R$ 68.838,89 (doador falecido) e R$ 68.803, 27
(doador vivo); o de pulméo unilateral R$ 44.485,10 e bilateral R$ 64.434,67; o de
pancreas isolado R$ 38.093,98 e o de coracdo R$ 37.052,69; o de rim entre R$
27.622,67 (doador falecido) e R$ 21.238,82 (doador vivo), e se o de rim for simultaneo
ao de pancreas, R$ 54.986,45. O valor do transplante de cérneas é de R$ 2.070,00
(BRASIL, 2016; 2017a; 2017b).

Nesses valores estao inclusos servigos hospitalares e profissionais, sem contar
procedimentos de captacdo do 6rgdo, exames pré-operatérios e medicamentos.
Intercorréncias que, porventura, ocorram durante o processo, podem elevar os valores
repassados pelo SUS. Os valores citados sao atualizados de acordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS de outubro de 2017 (BRASIL, 2016;
2017a; 2017b).

Sobre o tipo de cOrnea que mais se transplantou, a cOrnea Optica foi a mais
utilizada. Estudo retrospectivo realizado no Hospital Getulio Vargas em Teresina, no
Piaui, corrobora com tais achados, pois a maior parte das cérneas transplantadas
(78,6%) foi dptica (SANTOS; BEZERRA; MELO, 2014).

A coérnea Optica € aquela que, apos avaliacdo anatbmica ou microscopica, €
avaliada em excelente, boa ou regular e, posteriormente é utilizada para enxertos com
finalidade Optica, ou seja, para restabelecer a visdo. A cOrnea tectdnica é a crnea com
qualidade ruim, destinada apenas para preservar a estrutura corneana apoés perda de
tecido (MEDINA et al., 2007).

Em relacdo ao ano de transplante, o ano de 2011 foi o ano de melhor
desempenho em transplantes de cdrneas, pois findou a lista de espera no Parana. Ao
todo, 199 corneas foram encaminhadas ao cadastro nacional, contemplando
principalmente os estados do Piaui, Maranhdo e Goids. O numero elevado de
transplantes foi associado ao aperfeicoamento da captagao e transporte, criacdo das
OPO e qualificacdo dos profissionais de satde (PARANA, 2012).

Neste estudo, verificou-se uma oscilagdo no namero de transplantes, contudo
cabe destacar um aumento entre 2011 e 2016 nas Macrorregionais Norte e Oeste e
diminuicdo nas Macrorregionais Noroeste e Leste. O aumento de transplantes nas duas
macrorregionais pode ser considerada uma consequéncia da elevacao de doacodes de



59

cérneas no estado, acompanhando a tendéncia no territério nacional (PARANA, 2016b;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2016).

Ao analisar todo o periodo estudado, as taxas de transplante de corneas por
milhdo de populacdo diminuiram ao longo dos anos em todas as macrorregionais de
saude do Parana, semelhante ao ocorrido no pais. Entretanto, as filas de espera
também reduziram (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
2016). Pressupde-se que tal evento possa ter acontecido devido a queda na demanda
de doacdes, desenvolvimento de novas tecnologias ou dificuldade de acesso aos
servicos de saude (SILVA et al., 2016). Quanto ao uso de técnicas inovadoras, existem
dispositivos de acrilico e outros materiais que substituem o transplante de cornea. Além
disso, a propria diminuicAo do numero de doadores e problemas relacionados ao
ingresso do paciente no sistema de salde, tais como distancias ou aspectos

burocréaticos podem explicar o fato.

Quanto aos fatores limitantes dessa pesquisa, o fato de ter utilizado dados
secundarios pode ter gerado vieses referentes a lapsos do sistema, inconsisténcias no
preenchimento do banco de dados e consequente prejuizo de informacdes.

Acredita-se que 0 estudo possa aprimorar 0 processo e contribuir com o SNT,
atendendo com melhor qualidade e agilidade o paciente que aguarda na fila de espera

por um transplante.

Conclusao

No Parana, de janeiro de 2011 a dezembro de 2016 realizou-se 5.163
transplantes, a maior parte deles com coérneas Opticas, na Macrorregional Leste do
Parand, financiados pelo SUS, em hospitais gerais. Houve uma variacdo numero de
transplantes realizados nas macrorregionais, contudo verificou-se uma diminuigdo ao
se comparar 2011 e 2016, o que ficou evidenciado na diminuicdo da taxa de

transplante por milhdo de populacao.



60

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT —
Registro Brasileiro de Transplantes. Dados numéricos da doacgédo de 6rgéos e
transplantes realizados por estado e instituicdo no periodo: janeiro/margo — 2017.
Ano XXIII n® 1. 2017a. Disponivel em:<
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2017/2017 leitura_1T.pdf>. Acesso em
16 mai. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. Registro
Brasileiro de Transplantes. Estatistica de Transplantes, 2017c. Disponivel em:<
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=457&c=900&s=0&friendly=registro-
brasileiro-de-transplantes-estatistica-de-transplantes>. Acesso em 17 out. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT —
Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado (Janeiro/Dezembro - 2011). Ano XXII n® 4. 2011. Disponivel em:<
http://lwww.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2011/RBT-2011-ANUALPARCIAL.pdf>.
Acesso em 21 out. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT —
Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado (2005-2012). Ano XXII n° 4. 2012. Disponivel em:<
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2012/RBT-dimensionamento2012.pdf>.
Acesso em 21 out. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT -
Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado (2006-2013). Ano XXII n°® 4. 2013. Disponivel
em:<http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2013/rbt2013-parcial(1).pdf>.
Acesso em 21 out. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT —
Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado (2007-2014). Ano XXII n° 4. 2014. Disponivel em:<
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2014/rbt2014-lib.pdf>. Acesso em 21
out. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT —
Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado (2008-2015). Ano XXII n° 4. 2015. Disponivel
em:<http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2015/anual-n-associado.pdf >.
Acesso em 21 out. 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRASPLANTES DE ORGAOS - ABTO. RBT —
Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado (2009-2016). Ano XXII n°® 4. 2016. Disponivel em:<
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2016/RBT2016-leitura.pdf>. Acesso em
16 abr. 2017.



http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=457&c=900&s=0&friendly=registro-brasileiro-de-transplantes-estatistica-de-transplantes
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=457&c=900&s=0&friendly=registro-brasileiro-de-transplantes-estatistica-de-transplantes
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2016/RBT2016-leitura.pdf

61

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de Olhos do HU de Londrina registra milésima
doacao de cornea, 2017a. Disponivel em:<
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/52596-banco-de-olhos-do-hu-de-londrina-
registra-milesima-doacao-de-cornea>. Acesso em 20 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2.600, de 21 de outubro
de 2009. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
Disponivel em:<

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600 21 10 2009.html>. Acesso
em 10 jul. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n® 510, de 27
de novembro de 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/sas/2010/prt0510 27 11 2010.html. Acesso
em 20 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP. Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS. 2017b. Disponivel em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp>. Acesso em 30 out.
2017.

BRASIL. Portal da Sadde. O Ministério. Transplante de Org&os. 2016. Disponivel
em:http://portalsaude.saude.qov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/366-sas-
raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/transplantes/21682-transplante-de-orgaos. Acesso em
28 out. 2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para a promocao,
protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias, 1990 a. Disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em 17 out. 2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp8e sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias, 1990 b. Disponivel

em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso em 17 out. 2017.

BRASIL. Sobre o Sistema Nacional de Transplantes. 2014. Disponivel em:<
http://portalsaude.saude.qgov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/transplan
tes/sistema-nacional-de-transplantes>. Acesso em 20 set. 2017.

CRAWFORD, A. Z.; PATEL, D. V.; McGHEE, C. N. J. A brief history of corneal
transplantation: from ancient to modern. Oman Journal of Ophthalmology. 2013. Sep-
Dec; 6(Suppl 1): S12-S17. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872837/>. Acesso em 18 set. 2017.



http://www.blog.saude.gov.br/index.php/52596-banco-de-olhos-do-hu-de-londrina-registra-milesima-doacao-de-cornea
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/52596-banco-de-olhos-do-hu-de-londrina-registra-milesima-doacao-de-cornea
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0510_27_11_2010.html
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/366-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/transplantes/21682-transplante-de-orgaos
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/366-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/transplantes/21682-transplante-de-orgaos
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/transplantes/sistema-nacional-de-transplantes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/transplantes/sistema-nacional-de-transplantes
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872837/

62

GAIN P.; JULIENNE R.; HE, Z.; ALDOSSARY, M., ACQUART, S.; COGNASSE, F. et
al. Global survey of corneal transplantation and eye banking. JAMA Ophthalmol. 2016;
134 (2): 167-73. Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26633035>.
Acesso em 10 set. 2017.

HOSPITAL DE OLHOS DO PARANA. Transplante fila zero. 2017. Disponivel em:<
http://transplantefilazero.com.br/?system=news&eid=150>. Acesso em 20 set. 2017.

MEDINA-PESTANA J. O. et al. Deceased organ donation in Brazil: how can we
improve? Transplant Proc. 2007;39 (2):401-2. Disponivel em:<
http://ac.elscdn.com.ez78.periodicos.capes.qov.br/S004113450700070X/1s2.0S004113
450700070Xmain.pdf?_tid=ba8969304b9%e11e6b00d00000aab0f26&acdnat=14687057
58 8903b1fe676368a78d61603ced0ce520>. Acesso em 16 jul. 2017.

MELLEIRO, M. M. et al. Indicadores de prevaléncia de Ulcera por presséo e incidéncia
de queda de paciente em hospitais de ensino do municipio de Sao Paulo.Rev. esc.
enferm. USP, S&o Paulo, v. 49, n. spe2, p. 55-59, Dec. 2015 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342015000800055&In
g=en&nrm=iso>. Acesso em 17 Out. 2017.

PARANA. Agéncia Estadual de noticias. Espera por transplante de cérnea no Parana é
de apenas uma semana, 2017a. Disponivel em:<
http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=94584>. Acesso em 20
set. 2017.

PARANA. Agéncia Estadual de Noticias. Parana aumenta em 40% o nimero de
transplantes, 2012. Disponivel em:<
http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=67229&tit=Paranaaument
a-em-40-o0-numero-de-transplantes->. Acesso em 15 abr. 2017.

PARANA. Mapa politico do Estado do Parana. Divisdo por macrorregionais. 2016a.
Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/mapa_das_macrorregionais_colorido_.jpg>.
Acesso em 04 jun. 2017.

PARANA. Secretaria da Saude. Servicos credenciados. 2017b. Disponivel em:<
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2804>. Acesso
em 20 set. 2017.

PARANA. Secretaria de Estado da Satde do Estado do Parana. Central Estadual de
Transplantes. Dados de Doacfes e Transplantes janeiro a dezembro (2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016). 2016b. Disponivel
em:http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Comparativos _Transplantes Janeiroaeze
mbro 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016.pdf . Acesso em 22 out. 2017.

ROSARIO, E. M. do et al . Recusa familiar diante de um potencial doador de
orgdos. Cad. saude colet., Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 260-266, Set. 2013 .
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
462X2013000300005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 23 ago. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26633035
http://transplantefilazero.com.br/?system=news&eid=150
http://ac.elscdn.com.ez78.periodicos.capes.gov.br/S004113450700070X/1s2.0S004113450700070Xmain.pdf?_tid=ba8969304b9e11e6b00d00000aab0f26&acdnat=1468705758_8903b1fe676368a78d61603ced0ce520
http://ac.elscdn.com.ez78.periodicos.capes.gov.br/S004113450700070X/1s2.0S004113450700070Xmain.pdf?_tid=ba8969304b9e11e6b00d00000aab0f26&acdnat=1468705758_8903b1fe676368a78d61603ced0ce520
http://ac.elscdn.com.ez78.periodicos.capes.gov.br/S004113450700070X/1s2.0S004113450700070Xmain.pdf?_tid=ba8969304b9e11e6b00d00000aab0f26&acdnat=1468705758_8903b1fe676368a78d61603ced0ce520
http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=94584
http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=67229&tit=Paranaaumenta-em-40-o-numero-de-transplantes-
http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=67229&tit=Paranaaumenta-em-40-o-numero-de-transplantes-
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/mapa_das_macrorregionais_colorido_.jpg
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2804
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Comparativos_Transplantes_Janeiroaezembro_2010_2011_2012_2013_2014_2015_2016.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Comparativos_Transplantes_Janeiroaezembro_2010_2011_2012_2013_2014_2015_2016.pdf

63

SANTOS, N. C.; BEZERRA, V. L.; MELO, E. C. de. Caracteristicas das doacdes de
coérnea no estado do Piaui Characteristics of corneal donations in state of Piaui. Rev.
bras.oftalmol., Rio de Janeiro, v. 73, n. 6, p. 351-357, Dez. 2014 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003472802014000600351&Ing
=en&nrm=iso. Acesso em 16 Jul. 2016.

SILVA, R. E. da et al . Perfil epidemiologico dos doadores de cornea do Estado de
Goias. Rev. bras.oftalmol., Rio de Janeiro, v. 75, n. 4, p. 274 278, ago. 2016

. Disponivel em:<
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003472802016000400274&In
g=en&nrm=iso>. Acesso em 20 set. 2017.

TANAKA, O. Y.; TAMAKI, E. M. O papel da avaliacdo para a tomada de decisédo na
gestdo de servigos de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p.
821-828, Apr. 2012 . Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000400002&Ing
=en&nrm=iso. Acesso em 23 Mai. 2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — UFMG. Universidade homenageia
ex-alunos de destaque. 2003. Boletim n.1409, Ano 29. Disponivel
em:http://www.ufmg.br/ boletim/bol1409/quinta.shtml. Acesso em 21 out. 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003472802014000600351&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003472802014000600351&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000400002&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000400002&lng=en&nrm=iso
http://www.ufmg.br/%20boletim/bol1409/quinta.shtml

64

6 CONCLUSAO DA DISSERTACAO

Os transplantes de cOrneas sdo, muitas vezes, a Unica alternativa terapéutica
para muitos pacientes com disfung¢des visuais, a maior parte deles jovens, em idade
economicamente ativa. Tal fato representa prejuizos tanto para o individuo, como
dificuldades em rotinas diarias, laborais, de relacionamentos, perda da auto-estima e

auto-suficiéncia, quanto para a sociedade, que perde forca no mercado de trabalho.

Para amenizar o impacto pessoal e social, cada vez mais, esforcos sao
despendidos por profissionais de saude e gestores a fim de melhorar o processo de
doacdo e transplantes de cérneas. Muitas barreiras necessitam ser ultrapassadas para
0 éxito do processo: aumento de potenciais doadores, efetivacdo de doacodes e, por

consequéncia, os transplantes.

Sendo assim, sdo fundamentais investimentos em conscientizacdo da populacéo
sobre doacdo de o6rgaos e tecidos, capacitacdo profissional para abordagem das
familias, identificacdo adequada de pacientes em ME, manutencdo do potencial
doador, treinamento de profissionais para captacdo de globo ocular, mudancas

curriculares nos cursos de graduacao na area da saude, entre outros.

Nos aspectos relacionados as politicas publicas, constantes avaliacbes de
servico devem ser realizadas, objetivando identificar fortalezas e fragilidades do
processo de doacdo e transplante de corneas, subsidiando gestores na analise das

situacBes de conflito entre oferta e demanda.

O presente estudo demonstrou que dos potenciais doadores de 6rgaos, 80,02%
foram elegiveis para cornea. No entanto, durante o caminho percorrido para que um
potencial doador se tornasse elegivel e efetivasse a doagdo, muito se perdeu. Além
disso, mesmo apos a efetivacdo da doacdo, o numero de descartes foi significativo.
Atrelada a isso, constatou-se queda importante no nimero de doagdes ao longo dos

anos.

Quanto aos transplantes, a cornea optica, utilizada para restabelecer a visao dos
pacientes, foi utilizada na maior parte dos transplantes. O SUS financiou 54,79% dos
procedimentos, ocorridos em hospitais gerais. Houve diminuicdo na taxa de
transplantes pmp no periodo estudado no Parana, porém, o estado continuou sendo o

segundo em numero absoluto de potenciais doadores e doadores efetivos, o primeiro
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em doadores efetivos por milhdo de populacdo e um dos cinco primeiros em

transplante de corneas.

Embora haja limitacdes no estudo, os objetivos propostos foram atingidos. A
relevancia da pesquisa encontra-se nos dados analisados que podem embasar
estratégias para melhorar o processo e doacao e transplante de corneas no estado do
Parand e instigar novas avaliacfes. Ressalta-se a necessidade de mais estudos que
avaliem os servigos de doacéo e transplante, a fim de atender com maior qualidade e

agilidade os pacientes que se encontram na lista de espera.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina

coms s e n UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platoforma
o @) LONDRINA - UEL aril

Co-traagic dc Fersoer: 1325 4HEH

Objetivo da Pesquisa:

O objetive geral da pesquisa & avallar o desempenno 35 macromegibes do Estado do Parand no processo
de doagio e drglos e fecidos, no periodo de 2011 & 2015.

£ COMO ODJEtvDS Secundanos:

- Anabsar a5 noticagdss de potendal doador em mons encafallea @ seus deslechos;

- Apreseniar o5 Indicadores do processo de doacdo de drgdos & tecidos de cada macrmegldo do Estada;

- lgentificar o perfll das doagles do Estado do Parana quanio aos aspectes sociodemogrados e o inkco;

- Comparar os Indlcadores do processo de doagao entre regies com ou sem 0 s2nvigo da Organlzacio de
Procura de Orgdioes,

Lwallag:30 dos Rlacos @ Senslichos:

A pesquisadora afma que a pesquisa ndo apresenta riscos Individuals ou coletivos por se tratar de banca
de dados publicos, ndo havendo contaba direta com os Indlvidwos 2 respattando o skgllo das Informagdes.
E como Beneficios o estudo Ird tracar o perfll das notficagles @ doagles do Estado do Parana, podendao
sarvir de referdncla para o planslamento das aches gue visem a redugdo da penda g2 potencials doadores,
0 umento do nomem g2 doagles, bem como de corscienizacdo & educac3o peMMmanenie dos proflsslonals
ervalvidos N processn, Tavorecendo 3 dminulgio do sofimentn de pess0as QUE Aguardam am uma fila de
transplantes.

Comantarios g Conzlderagdes sobre a Pasquisa;

Pesquisa bem desciia, COMm Cronograma adequado, com Inlce da coleta de dados previsto para |anelro os
2016

A pesgulsa serd reallzada com fnanclamento proprio estimado em R§12.000,00 a serem gastos com
micnocompuiador, Impressora, softwane estatistico, Ivos e particlpagies em congressos.

Conslderagies sobre o8 Termos de aprasantacio obrigatdria:

A pesquisadors apreseniou

- Awtorizagdo da Institwigdo co-participante, assinada pela coordenadora do Skstema Estadual de
Transplanies do Parana.

- Folha de rosto devidaments preenchida e assinada pela vice-coordenadora do programa de pos
graduagda em Enfermagem.

- A pasquisadora solkia dispensa de TCLE, acatado, uma vez que serdo ublizados apenas dados

Enderefn: LAEESC - Sala 14

Bakife: Cangds Linksanslios CEP: @ 057870
UF: PR Municipes:  LOMDRTA
Telihoses:  [43)3371-040C E-mnall:  ospdeBfuel v
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o R LONDRINA - UEL %ﬂﬂ

Cortiraagic & Ferscer: | 2548

perenceniss a um banco g2 Informacdss poblleo do Sstor de Esiatistlica da Central Estadual de
Transplaniss 40 Farana.

- A& pesquisadora apreseniou o ierma de siglio & confidencialldade (TSC) devidamenie preenchiso e
3ssinads em falha com tmbre da UEL, =ndo em visia que 3 assinatura da folha de rosto fol realzada pedo
programa da UEL.

Recomendagdas:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadeguagiies:

Aprovaso

Conglderagtes Finals a critério do CEP:

Prezado (3) Pesquisador [a),

Este & s2u parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comite de Elca em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londnna. E sua responsadiidade Impnimi-io para apresenacio aos
argaos efou Insifulghes pertinentss.

Coordenagdo CEPVUEL.
Este parecer fiod slaborado basasts noe documsntos sbakoo relacionados:

Tipa Documenio Arguied Postagem Autor SHuaga0
Informiaghes Easlcas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 16122015 Aaiin
00 Projetn ROUETD 64067 1. pdd 21:05:18
CWrnos Temo_de_Confdenclalldadeis_12_15. | 16122015 |Mara do Cammo Acadin

pdf M49:53  |Femandez Lourengd
Hadgad
Falha de Ros=tn Folha_de _rostopdl THZR201S |Mara do Cammo Acadin
16:57:15  |Femandez Lourengd
Haddad
CHIToE ALROrzacoes_do_projeto. pdt 722015 |Mara do Cammo Al
11:57:41 |Femandez Lourengd
Haddad
Projetp Detaihado /| Projeto PLATAFORMA_SRASIL.doc 0722015 |Mara do Cammo Aaiim
Brochura 11:44:45 |Femandez Lourengo
Investigadar Haddad
Situzgao do Parecer:
Aprovado
MHecasalta Apreclagdo da COMER:
Mo
Endiregn; LABESS - Sala 14
Bakre: Campis Linksersiidiia CEF: meosravn
UF: F& Municiple:  LOMDREA
Tobodearss: | 4353371-5455 E-mall: oeplEafiuel v
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LOHDRIMA, 26 g Janeiro de 2016

Azsinade por:
Ofdwlo Goes de Andrads
[Coordenador)
Enderein: LABESC - Sala 14
Balre: Campis Linkersidng CEP: e 0ET-E70
UF: PR Munkdpks: LOMDRA,
Telabors:  [43)3571-5455 E-mall: oepEBiTuel v
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ANEXO B

Autorizacao para Realizacdo de Pesquisa

r& Es(t;a%rzjn:lida
F " Transplantes

AUTORIZAGAO CONDICIONADA

Eu, Dra. Arlene Terezinha Cagol Garcia Badoch, ocupante do cargo
de Coordenadora da Central Estadual de Transplantes do Parand, AUTORIZO
a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DO SISTEMA
ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA’, projeto este que originara as
dissertacbes de mestrado das pos-graduandas Renata Santos Silva Géis e
Marcela Tondinelli, sob orientagdo da Prof* Dra. Maria do Carmo Lourenco
Haddad, nesta instituigdo, condicionada a prévia aprovacdo do mesmo em
Comité de Etica e Pesquisa devidamente registrado junto & Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a legislagao em vigor sobre
ética em pesquisa em seres humanos no Brasil (Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde — Resolugao n° 466/2012 e regulamentagdes correlatas).

Afirmo que fui devidamente orientada sobre a finalidade e objetivo
da pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins
cientificos e sua divulgacdo posterior, sendo que meu nome sera mantido em

sigilo.

Maringd, 16 de outubro de 2015.

\Q‘L‘-’“’"

Ariene Terezinha Badoch
Coordenadora do Sistema Estadual
de Transplantes do Parand

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
Rua Barao do Rio Branco, 465 ~ 1° andar - Gentro - Guritiba — CEP 80010-180 - Parand - Fone: (41) 3304-1800 — Fax: (41) 3304-1909
www.saude.pr.gov.br / email: sesatran@sesa.pr.gov.br
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