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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores que influenciam o processo de doacao de corneas. Método: estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, que utilizou dados secundarios coletados nos livros de obitos,
prontudrios dos pacientes e nos registros da Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgédos da
Zona da Mata. Variaveis analisadas: potencial doador, recusa familiar, contraindicacées médicas, problemas
logisticos ou estruturais e doacdo de corneas. Os dados coletados foram processados utilizando-se o programa
SPSS, versao 14.0 para Windows, e analisados por ferramentas de estatistica descritiva como frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: foram registrados 863 obitos. 16% dos 6bitos nao foram notificados pelo
enfermeiro a Central de Notificacdo. Dos obitos devidamente notificados, 21,5% foram identificados como
potenciais doadores e, destes, 37,2% nao efetivaram a doacdo devido a recusa familiar e 43,6% devido a
problemas logisticos ou estruturais institucionais. Apenas 25% das corneas captadas foram transplantadas.
Conclusado: diversos fatores influenciam no processo de doacao de cérneas gerando perdas que impactarao no
nimero final de transplantes. Descritores: Cornea; Transplante de Cornea; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors that influence the process of donating corneas. Method: a descriptive,
cross-sectional, quantitative study using secondary data collected in the death books, patient records and
records of the Notification, Collection and Distribution Center of Organs of Zona da Mata. Variables analyzed:
potential donor, family refusal, medical contraindications, logistical or structural problems and donation of
corneas. The data collected were processed using the SPSS program, version 14.0 for Windows, and analyzed
by descriptive statistics tools as absolute and relative frequencies. Results: 863 deaths were recorded. 16% of
the deaths were not reported by the nurse to the Notification Center. Of the deaths reported, 21.5% were
identified as potential donors and, of these, 37.2% did not donate due to family refusal and 43.6% due to
logistical or structural institutional problems. Only 25% of the corneas were transplanted. Conclusion: several
factors influence the process of donating corneas, generating losses that will impact the final number of
transplants. Descriptors: Cornea; Corneal Transplantation; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores que influyen el proceso de donacion de corneas. Método: estudio descriptivo,
transversal, de abordaje cuantitativo, que utilizé datos secundarios recogidos en los libros de 6bitos, registros
médicos de pacientes y en los registros del centro de notificacion, captacion y distribucion de drganos de la
Zona da Mata. Variables analizadas: donador potencial, rechazo familiar, contraindicaciones médicas,
problemas logisticos o estructurales y donacion de corneas. Los datos recogidos fueron procesados utilizando
el programa SPSS, version 14.0 para Windows y analizados por herramientas de estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas y relativas. Resultados: se registraron 863 muertes. 16% de las muertes no fueron
notificados por el enfermero al Centro de Notificacion. De las muertes debidamente notificadas, 21,5% se han
identificados como posibles donantes, y de éstos, 37.2% no efectuaron la donacion debido al rechazo familiar
y 43,6% debido a problemas logisticos o estructurales. Sélo 25% de cérneas recogidas fueron trasplantas.
Conclusion: varios factores influyen en el proceso de donacion de corneas, generando pérdidas que
impactaran en el niUmero de trasplantes. Descriptores: Cornea; Trasplante de Cérnea; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O avanco tecnoldégico no campo das
ciéncias da saude, especificamente na area de
transplante de orgaos e tecidos, trouxe
esperanca para muitas pessoas portadoras de
doencas cronicas que almejam recuperar um
estilo de vida saudavel. Aliada a estes
avancos, a sociedade depara-se com
discussoes éticas e legais envolvendo a doacao
e os direitos humanos, na tentativa de
contribuir para que o nimero de transplantes
seja cada vez maior.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
responsavel pela coordenacdo do sistema de
transplantes, adotando a Politica Nacional de
Transplante de Orgdos e Tecidos, que esta
fundamentada na Legislacao (Lei n°
9.434/1997 e Lei n° 10.211/2001), tendo como
diretrizes a gratuidade da doacao, a
beneficéncia em relacao aos receptores e nao
maleficéncia em relacio aos doadores vivos.'

O processo de doacdo de orgados e tecidos
envolve a sociedade, os orgaos publicos e os
profissionais de salde. Este sistema complexo
(sociedade - orgaos publicos - profissionais de
saude) precisa funcionar harmonicamente,
para que haja a doacdo, a captacao e o
posterior transplante de érgaos.

Um dos transplantes mais realizados no
Brasil é o de cornea que, desde 1998, tem sido
realizado em maior ndmero devido a
ampliacao da faixa etaria da populacao de
doadores, a melhor selecao de tecido doador,
as novas técnicas operatorias que permitem a
realizacdo de cirurgias em  situacoes
consideradas inoperaveis até dez anos atras e
a crescente conscientizacao da populacéo.?

Outro fato que contribuiu para o numero
crescente deste tipo de transplante foi o
surgimento e atuacao dos novos bancos de
olhos no pais e do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), por meio das Centrais
Estaduais de Notificacao, Captacao e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO's), aliado ao
interesse e apoio politico.? Além disso,
destaca-se também a criacdo das Comissoes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), cujo
principal intuito € melhorar a organizacao do
processo de captacao de orgdos, a
identificacdo dos potenciais doadores e a
abordagem familiar, favorecendo a
articulacao do hospital com a respectiva
CNCDO, o que, por fim, viabilizara uma
ampliacao qualitativa e quantitativa na
captacao de 6rgaos.?3

E sabido que a deficiéncia visual, além de
gerar consequéncias sociais importantes,
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também causa impacto sobre a qualidade de
vida do individuo. O transplante de cérnea é
uma alternativa capaz de propiciar a
recuperacao visual de um individuo com
deficiéncia visual causada por patologias da
cornea e, dessa forma, reinseri-lo na
sociedade.*

O transplante de cérnea, bem como os
demais, esta sendo realizado em um nUmero
bem menor do que o desejado, devido a
obstaculos como a falta de informacao da
populacao e dos profissionais envolvidos neste
processo, a contraindicacao médica
equivocada, além da negativa de
consentimento da doacdo pela familia."””’
Estudos confirmam que, mesmo quando ocorre
a doacao, uma grande parcela das corneas nao
é efetivada em transplantes.?

Segundo a Portaria n. 1.262, de 16 de
junho de 2006, art. 5° a possibilidade de
captacao de corneas para transplante esta
diretamente relacionada ao nimero de dbitos
na instituicdo. Considera-se  adequado
entrevistar os familiares de pacientes
falecidos no hospital, oferecendo a
possibilidade de doacdo de corneas,
garantindo a efetivacdo da doacao em um
prazo maximo de seis horas apds a
constatacao do oObito em 100% dos casos,
excetuando-se as contraindicacdes médicas
definidas pela CNCDO e Banco de Olhos
vinculado e obter um minimo de 20% de
captacao efetiva de coérneas em relacao aos
casos entrevistados.’

As principais causas da nao efetivacao da
doacdo de odrgados e tecidos para transplante
sao determinadas pela recusa dos familiares,
pela contraindicacao médica e pela existéncia
de problemas logisticos ou estruturais.’

Diante da situacao exposta, que evidencia
uma desproporcao entre o numero de
doadores potenciais e o nimero de doadores
reais para transplante de coérneas, as
seguintes  questdes  norteadoras foram
levantadas: Todos os Obitos ocorridos estao
sendo notificados a CNCDO? Qual a frequéncia
das recusas familiares, das contraindicacoes
médicas e dos problemas estruturais e
logisticos que ocorrem no processo de doacao
de corneas? As codrneas captadas sao
transplantadas? Quais os motivos do descarte
das corneas?

Estudos que abordam estas questdes sao
escassos, principalmente, quando aspectos
como a recusa familiar, as contraindicacées
médicas e os problemas estruturais e
logisticos sao considerados como principais
entraves na efetivacao do processo de doacao
de corneas.
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OBJETIVO

e Analisar os fatores que influenciam o
processo de doacao de corneas.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, que utilizou dados
secundarios coletados nos livros de obitos,
prontuarios dos pacientes e nos registros da
CNCDO da Zona da Mata. Utilizou-se um
roteiro que orientou a coleta de dados
definida pelas seguintes etapas:

1. Rastreamento de todos os &bitos
ocorridos em dois hospitais de Juiz de Fora no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro do
ano de 2010.

2. Apos a constatacao dos obitos, foram
investigados dados no livro de d&bitos das
instituicoes e prontuarios dos pacientes, a fim
de identificar os potenciais doadores de
corneas.

3. Foi verificado se todos os obitos
atestados foram notificados a CNCDO da Zona
da Mata de Juiz de Fora e se esta notificacao
resultou ou ndo em doacao das corneas. Nos
casos em que a doacao nao foi efetivada,
buscou-se a justificativa da causa para essa
nao doacdo. Ja para os casos em que a cérnea
foi captada, analisou-se o destino final do
orgao (transplante ou perda).

O cenario da pesquisa envolveu um Hospital
Publico e um Hospital Privado de Juiz de Fora
selecionados por ofertarem grande
quantitativo de vagas para internacdes nas
mais diversas especialidades (clinica, cirlrgica
e terapia intensiva), atendendo pacientes em
diferentes condicées clinicas que tanto
poderiam evoluir para melhoria de sua
condicao de saude, recebendo a alta
hospitalar, quanto para a piora de sua
condicao, culminando em &bito. Também
fazem parte do cenario a CNCDO da Zona da
Mata de Juiz de Fora e o Banco de Tecidos
Oculares de Juiz de Fora (BTOC-JF). Cabe
ressaltar que, no periodo de estudo, ambas as
instituicdes hospitalares estavam em processo
de implantacdao da Comissao Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT).

Os dados coletados foram processados
utilizando-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 14.0
para Windows, e analisados por ferramentas
de estatistica descritiva como frequéncias
absolutas e relativas.

Foram analisadas variaveis relacionadas ao
processo de doacao de cérneas definidas por
sete grupos, considerando a Portaria n° 1.262,
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de 16 de junho de 2006,° e o protocolo
desenvolvido pela Fundacdao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em 2008,
revisado em 2010, que estao em conformidade
com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 67, de 30 de setembro de 2008:"

1. Variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas: instituicdo onde ocorreu o
obito, sexo e idade do paciente. Considerou-
se a faixa etaria adequada para doacao de
globos oculares sendo maior que dois anos e
menor que 80 anos de idade; o intervalo ficou
definido como idade menor (<) que dois anos,
idade entre dois anos a 80 anos, idade maior
(>) que 80 anos;

2. Variaveis relacionadas ao potencial
doador: foram considerados potenciais
doadores os casos que nao apresentaram as
contraindicacoes médicas e outras
contraindicacdes relativas definidas pela
CNCDO da Zona da Mata de Juiz de Fora;

3. Variaveis relacionadas a recusa familiar:
desconhecimento do desejo do doador, doador
contrario a doacdo enquanto em vida,
familiares indecisos, familiares desejam o
corpo integro, familiares descontentes com o
atendimento, receio de demora na liberacao
do corpo, conviccoes religiosas e outros;

4, Variaveis relacionadas as
contraindicacoes médicas: portador de HIV,
HTLV, hepatite B, hepatite C, sepse ou
choque séptico, fora da faixa etaria (< ou =
dois anos e > ou = 80 anos), portador de
neoplasia com metastase, tumor cerebral ou
leucemia, portador de lesao ocular,
contraindicacao de historia ocular,
retinoblastoma, tumores  malignos do
segmento anterior ocular ou adenocarcinoma,
ceratocone ou ceratoglobo no olho e outros;

5. Variaveis relacionadas aos problemas
logisticos ou estruturais: familia nao
localizada em tempo habil, deficiéncia
estrutural hospitalar (6bito nao é notificado
pela instituicaio ao CNCDO em tempo
adequado - maior ou igual a seis horas apos o
obito), deficiéncia estrutural ou Logistica da
CNCDO da Zona da Mata de Juiz de Fora
(situacdes que impedem a captacao dos globos
oculares como, por exemplo, a auséncia de
equipe disponivel para captacao) e outros;

6. Variaveis relacionadas a doacdao de
corneas: transplante ou descarte da cérnea
doada. As variaveis relacionadas ao descarte
de cérneas foram categorizadas da seguinte
forma: sorologia reagente para HIV, sorologia
reagente para Hepatite B, sorologia reagente
para Hepatite C, sorologia reagente para
HTLV, as duas corneas estao inadequadas para
o transplante devido a ma qualidade, a coérnea
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esquerda esta inadequada para o transplante
devido a ma qualidade e a coérnea direita esta
inadequada para o transplante devido a ma
qualidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob o parecer
favoravel, CAAE 0154.0.180.000-11.

RESULTADOS

Foram constatados 863 obitos e, destes,
73,1% ocorreram no Hospital Privado e 26,9%,
no Hospital Publico. 53,1% foram do sexo
masculino, 0,6% tinha idade menor que dois
anos, 69,1% tinham entre dois a 80 anos e
30,3% tinham idade maior que 80 anos. Houve
uma perda de 0,6% dos registros de idade, por
nao estarem preenchidos no livro de obito,
nao sendo possivel identificar o paciente e o
prontuario devido a ilegibilidade da letra do
preenchimento.

Todos os oObitos deveriam ter sido
notificados pelos hospitais a CNCDO, funcao
atribuida aos enfermeiros em ambas as
instituicoes. O enfermeiro notifica o obito a
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CNCDO que, imediatamente, envia uma
equipe ao hospital para realizar a abordagem
familiar, solicitar a autorizacao para a doacao
e para captar as corneas do doador.
Entretanto, 16,0% dos obitos nao foram
notificados e, destes, 39,2% eram potenciais
doadores de coérneas que deixaram de ser
abordados pela CNCDO, inviabilizando o
processo de doacdo. Nao ha justificativas para
que o 6bito nao seja notificado a CNCDO, uma
vez que, nas instituicdes onde foi realizado o
estudo, a notificacao era obrigatoria.

Dos obitos que foram devidamente
notificados a CNCDO, 21,5% eram potenciais
doadores e, destes, 37,2% nao efetivaram a
doacao devido a recusa familiar e 43,6%
devido a problemas logisticos ou estruturais.
78,5% dos casos nao foram considerados
potenciais doadores por apresentarem alguma
contraindicacdao médica para a doacao de
corneas. A figura | mostra uma sintese do
processo de doacdao de corneas com enfoque
nas perdas ocorridas durante o processo de
doacao.

863 obitos
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24,3% (n=210) T T
I I
[ i 1 ! f ' 1 . ' 1 n 1
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Figura 1. Distribuicao das perdas durante o processo de doacao de corneas. Juiz

de Fora (MG), Brasil, 2015.

Com relacdo as contraindicacoes médicas
que impediram a doacao, destacam-se que
1,7% eram portadores de HIV, 0,5% eram

portadores de hepatite B, 1,2 % eram
portadores de hepatite C, 39,5% apresentaram
sepse ou choque séptico, 37,2% estavam fora
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da faixa etaria para doacao (< ou = a dois anos
e > ou = a 80 anos), 2,8% eram portadores de
neoplasia com metastase, tumor cerebral ou
leucemia, 0,3% eram portadores de lesao
ocular ou possuiam contraindicacao por
historia ocular, retinoblastoma, tumores
malignos do segmento anterior ocular ou
adenocarcinoma, ceratocone ou ceratoglobo
no olho, e 16,8% possuiam outras causas. Nao
houve contraindicacao por HTLV.

Com relacao as recusas familiares para a
doacado de cérneas, a maioria nao especificou
o motivo (67,1%). Das justificativas dadas
pelas familias, ressalta-se: doador contrario a
doacao em vida (8,6%), familiares indecisos
(12,1%), familiares que desejam manter a
integridade do corpo (5,2%), familiares que
tém receio na demora da liberacao do corpo
(3,5%) e que desconhecem o desejo do doador
(3,5%). Nao houve familiares que justificassem
sua recusa devido a conviccoes religiosas e ao
descontentamento com o atendimento
recebido pela instituicao.

Com relacao aos problemas logisticos ou
estruturais que impediram a doacao, o
problema mais frequente (52,8%) foi referente
a deficiéncia estrutural hospitalar, o que
significa que um alto percentual de 6bitos de
potenciais doadores nao foram notificados em
tempo adequado (tempo > ou = a seis horas
apos o Obito) para que a CNCDO conseguisse
efetivar a doacdo. Outro problema em
destaque é o fato da familia nao ter sido
localizada em tempo habil (37,6%) para que a
doacao pudesse ser efetivada. E, ainda, a
deficiéncia estrutural da CNCDO/Zona da Mata
correspondeu a 8,0% dos problemas, sendo
justificados quase sempre pela auséncia de
equipe disponivel para a captacao de corneas.
1,6% dos problemas logisticos ou estruturais
que impediram a doacao nao foram
justificados.

Vale destacar que se obteve um percentual
de captacao efetiva dos casos entrevistados
igual a 34,1% (numero total de
doadores/numero total de entrevistados que
autorizaram e que nao autorizaram a doagao x
100).

Ao final, verificou-se que foram captadas
corneas de apenas 30 doadores, o que
corresponde a 19,2% do total de potenciais
doadores notificados e 3,4% do total da
populacao pesquisada. Dos 30 doadores de
corneas, 76,6% eram provenientes do Hospital
Publico e 23,4% do Hospital Privado e a
maioria (73,3%) era do sexo masculino.

Ao considerar que cada doador pode doar 2
corneas, das 60 corneas captadas, apenas 25%
foram transplantadas (16,7% no globo ocular
direito e 8,3% no globo ocular esquerdo).
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Quanto ao motivo do descarte das corneas
captadas, verificou-se que 2,2% das cdrneas
foram descartadas devido a sorologia positiva
para o HIV, 4,4% devido a sorologia positiva
para hepatite B, 2,2% devido a sorologia
positiva para hepatite C, 35,6% das corneas
direitas e 46,8% das corneas esquerdas devido
a ma qualidade destes tecidos. Nao houve
descarte de cornea por sorologia positiva para
HTLV.

DISCUSSAO

Houve grande perda de potenciais doadores
em todo processo de doacdao de cdrneas. A
primeira grande perda ocorreu quando o
enfermeiro responsavel pela notificacdo do
obito nestas instituicbes deixou de executar
esta funcao, inviabilizando o processo de
doacao. Acredita-se que, quanto mais
familiares de pacientes falecidos forem
entrevistados, maior sera a possibilidade de
ocorrerem doacles, captacdes e transplantes
de cobrneas.” Mesmo com estas perdas,
observou-se que o percentual de captacao
efetiva dos casos entrevistados (34,1%) foi
superior ao preconizado pela Portaria n.
1.262, de 16 de junho de 2006.°

Outra situacdo que levou a perda de
potenciais doadores e que também se
relaciona com a atribuicao do enfermeiro em
notificar o obito a CNCDO é o fato deste
profissional nao ter conseguido notificar o
obito em tempo habil (tempo menor que seis
horas apos o Obito) para que a CNCDO
conseguisse fazer a abordagem completa do
processo de doacao.

Estes problemas trazem a tona os seguintes
questionamentos: Por que os enfermeiros das
instituicobes em estudo estao deixando de
cumprir o seu papel ao nao notificarem os
obitos a CNCDO? Por que os enfermeiros nao
conseguem notificar o oObito em tempo
adequado (menor que seis horas). Tais
indagacoes precisariam ser investigadas em
outro estudo para que este problema pudesse
ser solucionado.

Diante disso, admite-se que ter uma
CIHDOTT atuante influenciaria na resolucao
de problemas relacionados a notificacao dos
obitos e outros problemas estruturais e
logisticos. Vale lembrar que os hospitais onde
foi realizado o estudo possuiam uma CIHDOTT
pouco atuante, em processo inicial de
implantacao.

Apesar de serem uma nova realidade, as
CIHDOTTs foram criadas ha 14 anos,'
baseadas no modelo espanhol®, tendo como
principal objetivo aumentar a captacao de
orgaos e apoiar as atividades da CNCDO. A
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obrigatoriedade de sua existéncia e seu
efetivo funcionamento é definida pelo art. 1°
da Portaria MS/GM n. 1752, de 23 de setembro
de 2005, que determina que todos os
hospitais publicos, privados e filantrépicos,
com mais de 80 leitos, devam possuir a
CIHDOTT, situacao pertinente aos hospitais
onde foi realizada a pesquisa.

Mesmo nao havendo dados concretos sobre
o registro das CIHDOTTs no territorio nacional,
percebe-se que elas estao mais presentes e
atuantes nas capitais, por serem locais onde
ha maior nimero de transplantes sendo
realizados.” O que se sugere é que o
cadastramento das CIHDOTTs nos hospitais
ainda permanece lento, principalmente, pelo
fato de nao haver fiscalizacao que assegure
sua existéncia.

Outra grande perda constatada no processo
de doacdao de cornea foi a presenca de
contraindicacdo médica constatada na causa
mortis, com destaque para a presenca de
sepse ou choque séptico e obitos fora da faixa
etaria para doacao (< ou = a dois anos e > ou =
a 80 anos). Foi realizado um estudo
prospectivo em 65 hospitais de todas as
regides do Brasil, em 2003, com o objetivo de
compreender melhor a epidemiologia da sepse
no Brasil e constatou-se que a mortalidade na
sepse, sepse grave e choque séptico foi de
16,7%, 34,4% e 65,3%, respectivamente,
evidenciando assim uma elevada mortalidade
por sepse em nosso pais. > Além disso, o atual
perfil de envelhecimento populacional no
Brasil vem passando por um processo de
aumento da longevidade e, segundo o censo
realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a esperanca de
vida ao nascer, para a populacao de ambos os
sexos, alcancou a média de 73,76 anos (73
anos, nove meses e trés dias)." Estes dados
corroboram com os achados da pesquisa.

Notou-se também grande perda no processo
de captacdao das corneas relacionada as
recusas familiares dos doadores, fato também
apontado por outras pesquisas como sendo um
problema grave e que impede o crescimento
no nimero de transplantes.” ™ Rech e
Rodrigues Filho destacam que a principal
razao para a nao captacao de orgaos de
potenciais doadores é a recusa da familiar.
Nos Estados Unidos, aproximadamente a
metade das familias abordadas disse nao para
a doacdao. Ja no Brasil, a taxa de recusa
chega a 70% nas regides menos desenvolvidas
do pais. Em contrapartida, estudos mostram
que aproximadamente 65% das pessoas sao
favoraveis a doacdo, um percentual
discordante das atuais taxas de conversdo."
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Este estudo apontou que a maioria dos
familiares dos doadores nao especificou os
motivos que os fizeram optar pela recusa da
doacdo, porém, acredita-se que uma das
principais razdes que influenciam as familias a
optaram pela nao doacao é o fato de os
mesmos desconhecerem o desejo do seu
familiar sobre o assunto.” Infelizmente, a
maioria das pessoas ndo toma essa decisao em
vida e mesmo aquelas que o fazem acabam
nao informando as suas familias."

O enfermeiro tem um importante papel ao
sensibilizar a familia dos potenciais doadores
sobre a questao da doacao, uma vez que a
recusa familiar € um dos fatores que mais
influenciam na escassez de 6rgaos e tecidos. A
decisao da familia do potencial doador fara da
morte de seu ente querido uma chance de
vida para outras pessoas. ?°

Um estudo realizado em Ohio, nos Estados
Unidos, teve como objetivo testar o efeito de
uma intervencao educativa realizada com os
coordenadores das Organizacdes de Procura
de Orgdos. O objetivo da intervencao foi que
os coordenadores desenvolvessem habilidades
técnicas de comunicacao para efetivar uma
adequada abordagem a familia do potencial
doador de 6rgaos e, dessa forma, aumentar as
taxas do consentimento. Verificou-se que o
consentimento familiar para a doacao
aumentou significativamente apos a
intervencao educativa (de 46,3 % para 55,5
%). Tal estudo demonstra a importancia de
realizar este tipo de treinamento com os
profissionais envolvidos no processo de
doacao, com destaque para o enfermeiro, que
é o responsavel pela abordagem familiar.”

Destaca-se também, como fator de
influéncia no processo de doacao, a taxa de
descarte das corneas captadas (75%), que é
considerada alta quando comparada ao estudo
realizado por Michelon e colaboradores
(2009), cuja taxa global de descarte foi de
29%.*

A principal causa do descarte das cérneas
neste estudo foi devido a ma qualidade do
tecido. O 1° Relatdrio de Avaliacao dos dados
de producao dos BTOC realizado em 2009, no
Brasil, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), também destacou, como
principal motivo de descarte das coérneas, a
qualidade impropria do tecido (33,7%). Os
outros motivos foram: a sorologia reagente
para hepatite B (32,9%), a validade da cérnea
(16,5%), descartes nao justificados (6,6%),
sorologia reagente para hepatite C (5,4%),
contraindicacao clinica para o transplante
(2,3%), sorologia reagente para HIV (2%) e
contaminacéo da coérnea (0,6%).%
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Os dados mostram que ha maior descarte
por ma qualidade das coérneas do que por
sorologias reagentes. Este fato pode estar
associado a idade do doador, uma vez que
doadores mais jovens tiveram suas corneas
transplantadas, ao passo que as cérneas dos
doadores mais velhos foram descartadas.

Outras pesquisas também apontaram que
corneas de doadores mais jovens possuem
avaliacoes significativamente melhores do que
as de doadores mais velhos ?® e, entre os
fatores inerentes ao doador, a faixa etaria
acima de 60 anos predisp0s a pior qualidade
anatémica das corneas.”

O “Cornea Donor Study” demonstrou que a
cornea nao deve ser considerada inadequada
para transplante quando analisada apenas a
avancada idade do doador, devendo-se
considerar também a sua qualidade tecidual e
contagem endotelial. Além disso, fatores
como a causa mortis do doador e o tempo de
permanéncia da coérnea doada nos meios de
preservacao também influenciam na sua
qualidade para fins de transplantes.”
Entretanto, o Unico fator analisado neste
estudo foi a idade do doador, que pode ter
influenciado negativamente na qualidade da
cornea captada, pois, quanto maior a idade do
doador, pior € a sua condicdo anatomica
corneal, embora existam estudos que
contestam este fato.”* Assim, estudos mais
aprofundados devem ser realizados para
determinar quais fatores devem ser
considerados a fim de melhorar cada vez mais
a qualidade do tecido ocular transplantado.

CONCLUSAO

Houve desproporcao entre o numero de
doadores potenciais e o numero de doadores
reais para o transplante de cdrneas, pois
muito se perdeu durante todo o processo de
doacao.

O enfermeiro tem um papel de
fundamental importancia nesse contexto,
sendo o ponto de partida para que o processo
se inicie, por meio da simples notificacao do
obito. Verificou-se, nesta pesquisa, que a
subnotificacao foi um grande entrave para que
a captacao de cornea se efetivasse. Além
disso, houve familiares que se recusaram a
realizar a doacao sem sequer especificar o
motivo.  Diante disso, percebe-se a
necessidade de promover medidas
educacionais como campanhas de doacao de
orgaos e tecidos, envolvendo as organizacoes
sociais, governamentais e nao
governamentais, como também a iniciativa
privada, para assim gerarem acoes integradas
e capazes de desmistificar o processo de
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doacao e impactar positivamente sobre o
numero final de transplantes realizados.
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