-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2017;25:2897

DOL: 10.1590/1518-8345.1537.2897
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE Artigo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Aspectos clinicos e epidemiologicos dos pacientes transplantados com
cérneas em um servico de referéncia?

Giovanna Karinny Pereira Cruz?

Isabelle Campos de Azevedo?

Diana Paula de Souza Rego Pinto Carvalho?
Allyne Fortes Vitor®

Viviane Euzébia Pereira Santos®

Marcos Antonio Ferreira Junior®

Objetivo: caracterizar clinicamente os pacientes transplantados e sua distribuicdo com descricao
das condicGes indicadoras e pds-operatérias dos transplantes de cdérneas, bem como estimar
o tempo médio em fila de espera. Método: estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e
analitico, realizado com todos os transplantes de cornea realizados em um servico de referéncia
(n= 258). Os dados foram analisados com uso do software Statistical Package for the Social
Sciences, versao 20.0. Resultados: a principal condicdo indicadora para o transplante de
cornea foi o ceratocone. O tempo médio em fila de espera para realizagdo do transplante foi
de aproximadamente 5 meses e trés semanas para o transplantes eletivos e 9 dias para os
casos de urgéncia. Existiu associacao entre o tipo de distlUrbio da cérnea com sexo, faixa etaria,
cirurgia prévia, classificagdo do olho, glaucoma e faléncia do enxerto anterior. Conclusdo: o
ceratocone foi a principal condigdo indicadora para o transplante de cérnea. Fatores como idade,
faléncia de enxerto corneano anterior (retransplante), glaucoma, casos de cirurgias prévias ao
transplante de cérnea, com destaque para a cirurgia de catarata, podem estar relacionados com

0 aparecimento de disturbios da cornea do tipo endotelial.
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Introdugéao

A cornea é um tecido do olho humano que tem a
finalidade de melhorar a qualidade da imagem formada
na retina. Trata-se de uma membrana convexa,

transparente, intensamente inervada e sensivel,
localizada na porgdo anterior do globo ocular. Consiste
no Unico tecido avascular do corpo humano®-2,

As doengas que acometem a cdrnea representam
uma das principais causas de cegueira reversivel no
mundo. Tais doengas apresentam diversas etiologias,
dentre elas, doencas cronicas, degenerativas, doengas
inflamatorias, infecciosas e traumas->,

Em casos cuja deficiéncia visual causada por uma
doenga corneana se torna grave, o transplante de cérnea
é indicado para restaurar a fungdo visual. E considerado
o tipo de transplante mais frequente do mundo e tem
se desenvolvido rapidamente nos ultimos anos, com o
desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas(®7).,

Os casos de doengas oculares ocorrem com maior
incidéncia nos paises em desenvolvimento, em que
a maioria desses casos é evitavel ou tratavel. Dados
recentes disponibilizados pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) estimam o nimero de pessoas com
deficiéncia visual em 285 milhGes, destes, 39 milhdes
de pessoas possuem diagndstico de cegueira. Noventa
por cento dessas pessoas com deficiéncia visual
vivem em ambientes de baixa renda e 80% destas
podem ser curadas ou seu comprometimento pode ser
evitado(®-19),

Estudos epidemioldgicos realizados com o objetivo
de tracar o perfil dos pacientes em fila para realizagdo
do transplante de cérnea, bem como dos transplantados
em diferentes espacos demograficos, permitem a
comparacgdo e analise das varidveis determinantes para
os mais diversos desfechos que envolvem o transplante
corneano.

Ao considerar que o perfil clinico dos pacientes que
realizaram transplantes de cérnea varia de acordo com
0 espaco, o tempo e as caracteristicas especificas da
populagdo em decorréncia de diversos fatores, o presente
estudo toma por base os seguintes questionamentos:
Como ocorre a distribuicdo e caracterizagdo clinica
dos transplantes de cornea realizados em um servigo
de referéncia no estado do Rio Grande o Norte? Quais
os fatores relacionados as caracteristicas clinicas dos
pacientes submetidos ao transplante de cérnea inferem
no tipo de distirbio corneano?

Esse estudo se justifica diante da necessidade
de determinar como o transplante de cérnea varia
de acordo com determinadas caracteristicas clinicas

que possibilitam a identificacdo de grupos de risco

para fins de prevencdo, além de gerar hipdteses para
investigagdes posteriores.

Nesse contexto, espera-se que esses resultados
possam contribuir para a melhoria da organizagdo
e planejamento no atendimento aos usuarios
transplantados com tecido corneano, bem como fomentar,
na formagdo dos profissionais de saude, a abordagem do
assunto, de forma a propor cuidados especializados nos
periodos pré e pds-operatdrios pautados na detecgédo,
atencao e prevencao das complicagoes.

Esse caracterizar

estudo teve por objetivo

clinicamente os pacientes transplantados e sua
distribuicdo, com descricdo das condicdes indicadoras
do transplante de cornea, bem como estimar o tempo

médio em fila de espera.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de
abordagem quantitativa, de delineamento transversal,
descritivo e analitico, realizado no periodo de janeiro a
abril de 2015, no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), servico de referéncia para realizagdo
dos transplantes de cérneas no estado do Rio Grande
do Norte.

A técnica de amostragem utilizada foi do tipo
ndo-probabilistica, uma vez que envolveu todos os
pacientes transplantados com coérneas pelo servigo
estudado entre o periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014. Optou-se por estabelecer este
intervalo de tempo em razdo do inicio da realizagdo
dos transplantes corneanos ter se dado em 2010
até o periodo final do ano antecedente a coleta
dos dados. Deste modo, obteve-se um total de 258
procedimentos de transplantes de cornea realizados
em 241 pacientes, que atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade: individuos de todas as
idades e ambos os sexos; acompanhados pelo
servico dentro do periodo estudado, independente
da condicdo clinica indicadora

para realizacao

do procedimento. Foram excluidos aqueles que
apresentaram prontuarios incompletos, inelegiveis
ou extraviados/perdidos.

A coleta de dados ocorreu junto aos registros
das fichas de informagdes cirlrgicas dos transplantes
de cérnea encontradas no Banco de Tecidos Oculares
do estado do Rio Grande do Norte e dos respectivos
prontudrios dos pacientes submetidos ao procedimento
no HUOL. Posteriormente, os registros foram analisados
construido

com uso de um roteiro estruturado,

especificamente para sistematizar a coleta de dados
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desse estudo, de forma a responder aos objetivos
propostos.

O roteiro estruturado foi destinado a investigacdo
das variaveis de informacgGes clinicas. Esse instrumento
continha questdes fechadas preenchidas pelo
pesquisador mediante os dados disponiveis em fontes
secundarias.

As variaveis analisadas foram: sexo, idade, raca,
olho operado, propdsito cirdrgico, diagndstico ocular,
area de residéncia, mesorregido, tempo de espera,
tipo de distlirbio da cdrnea, tipo de cirurgia, tipo de
ceratoplastia, cirurgia prévia, faléncia de enxerto
anterior, vascularizagdo, classificagdo do olho, glaucoma,
combinacdo com extracdo de catarata e complicagdes
transoperatorias.

Os dados foram processados e analisados com
uso do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 e apresentados em
tabelas. Utilizou-se a estatistica descritiva para
analise univariada por meio de frequéncias absolutas e
relativas, médias e medianas. Para analise inferencial
entre a variavel “tipo de disturbio da cérnea” com as
varidveis sexo, idade, raga, cirurgia prévia, faléncia
de enxerto anterior, vascularizagao, classificacdao do
olho, glaucoma e complicagBes transoperatoérias foi
utilizado o teste estatistico qui-quadrado (X?), com
um nivel de significancia de 0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisas da Universidade

N° de TC por Mesorregidao

[] Central (29 TC)
[] Agreste (32 TC)
[ Oeste (39TC)

H Leste (149TC);_/“{‘

Federal do Rio Grande do Norte em seus aspectos
éticos e metodoldgicos, de acordo com a resolugdo
CNS n° 466/2012, sob parecer n° 876.177 e CAAE n°
37533014.8.0000.5537.

Resultados

Distribuicao e caracterizagao clinica

Dos 258 transplantes de cérnea estudados, 51,16%
foram realizados em pacientes do sexo masculino,
58,14% em pardos, 37,21% em brancos e 4,55% em
negros. Com relacdo a idade foram encontradas as
seguintes frequéncias por intervalos de faixas etarias:
até 20 anos (10,85%), 21 a 30 anos (18,22%), 31 a 40
anos (9,30%), 41 a 50 anos (10,47%), 51 a 60 anos
(14,73%) e acima de 60 anos (36,43%). A idade média
dos pacientes foi de 49,33 anos, com desvio padrao
de 22,60, enquanto que metade dos pacientes possuia
idade de até 52,50 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo geografica dos
casos de transplantes de cérnea por condicdo indicadora
e mesorregido do estado do RN. Do total de 258
transplantes de cérnea, 249 ocorreram em pacientes
que residiam no estado do Rio Grande do Norte e nove
transplantes foram realizados em pacientes residentes
em outros estados. Apds o dimensionamento dos casos
por local de residéncia do paciente, observou-se que
87,60% deles residiam na zona urbana e 57,75% eram
provenientes da mesorregido Leste Potiguar, com maior
concentragdo dos casos na cidade de Natal (37,98%),
capital do estado.

1 Ceratocone, 2 Perfuragdo, 3 Leucoma, 4 Ceratopatia Bolhosa, 5 Degeneragdo Corneana, 6 Faléncia Tardia, 7 Faléncia Priméaria, 8 Faléncia Endotelial, 9
Distrofia de Fuchs, A Queimadura Ocular, B Ceratite Intersticial, C Outras Distrofias.

Figura 1 - Distribuicdo geografica dos transplantes de corneas realizados por condigdo indicadora e mesorregido no

RN - Natal, RN, Brasil, 2015.
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Em relagdo a distribuicdo temporal, 44,18% dos
pacientes realizaram o transplante no ano de 2014, os
anos de 2010, 2011, 2012 e 2013, obtiveram 3,49%,
17,83%, 21,32% e 13,18%, respectivamente.

Os diagnésticos encontrados foram
ceratocone (26,36%), ceratite intersticial (22,48%),
ceratopatia bolhosa (20,93%), (9,3%),
faléncia tardia (9,3%), distrofia de Fuchs (5,03%),
outras distrofias corneanas (2,33%), degeneragao
(1,55%), (1,16%),
primaria (0,78%), queimadura ocular (0,39%) e faléncia

oculares

leucoma

corneana perfuragdo faléncia
endotelial pds-trauma (0,39%).

Quanto ao tipo de disturbio, classificado de
acordo com a camada da cérnea afetada, 62,02%
foram estromais, 36,43% endoteliais e 1,55% foram
classificados como “outros” por se tratarem de casos em
que mais de uma camada da cdrnea foi acometida (trés
casos de perfurages e um caso de queimadura). Nenhum
caso de disturbio relativo ao epitélio foi observado.

O tempo médio geral em lista de espera para a
realizagdo do transplante de cérnea, desde o momento
da inscrigdo no Sistema Nacional de Transplante até
a realizagdo do procedimento, foi de 127,19 dias,
enquanto que metade dos pacientes aguardou até 136
dias (CV: 85,39%). O tempo de espera em dias para
cirurgias eletivas ou de urgéncia é de 172,63 e 9,03
respectivamente.

A Tabela 1 apresenta o perfil clinico e cirtrgico dos
258 procedimentos de transplante de cornea realizados
no HUOL durante o periodo estudado.

Tabela 1 - Perfil clinico e cirlrgico dos pacientes que
realizaram transplante de céornea (n=258). Natal, RN,
Brasil, 2015

Caracteristicas N %

Faléncia do enxerto anterior

Nao 231 89,53

Sim 27 10,47
Olho operado*

Direito 129 50,19

Esquerdo 128 49,81
Classificagao do olho*

Facico 188 76,42

Pseudofacico 52 21,14

Afacico 06 2,44
Vascularizacéo*

Nao 142 57,96

Sim 103 42,04
Glaucoma*

Nao 219 89,39

Sim 26 10,61

(continua...)

Tabela 1 - continuagédo

Caracteristicas N %

Cirurgia prévia*
Nao 150 60,0
Sim 100 40,0

Propésito do transplante*

Optico 194 75,49

Tectbnico 45 17,51

Terapéutico 18 7,0
Urgéncia cirdrgica

Eletiva 184 71,32

Urgéncia 74 28,68
Tipo de ceratoplastia*

Penetrante 228 92,68

Lamelar 18 7,32
Ceratoplastia combinada com extragdo catarata*

Nao 227 92,65

Sim 18 7,35
Complicagao intra-operatoria®

Nao 219 90,87

Sim 22 9,13

*Dados ausentes

Do total de transplantes de cérnea, 50,19% foram
realizados no olho esquerdo, 75,49% com proposito
optico, classificados como facico (76,42%), pseudofacico
(21,14%) e afacico (2,44%). A vascularizacdo do
tecido corneano do receptor e o glaucoma foram
fatores presentes em 42,04% e 10,61% dos casos,
respectivamente.

A ceratoplastia penetrante foi a técnica cirurgica
comum em 92,68% dos transplantes. Casos de cirurgias
prévias no olho submetido ao transplante de cérnea
ocorreram em 40% dos pacientes, e 10,47% foram
submetidos ao retransplante por apresentarem faléncia

do enxerto anterior.

Relagdao entre tipo de distarbio da cérnea e
caracteristicas clinicas

Para o calculo da probabilidade de associagdo,
isolou-se a variavel “tipo de disturbio da cérnea”, que
corresponde a classificagdo de acordo com a camada
da cérnea que foi afetada, que pode ser classificada
como epitelial, estromal ou endotelial. Estabeleceu-
se a analise inferencial com as varidveis clinicas sexo,
faixa etdria, raga, cirurgia prévia, faléncia de enxerto
anterior, vascularizagao, classificagao do olho, glaucoma
e complicagdes transoperatdrias, conforme disposto na
Tabela 2.

Por meio do teste qui-quadrado (X?), para um nivel
de significancia de 0,05, foram encontradas evidéncias
de diferenca estatistica entre a varidavel “tipo de
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disturbio da cérnea” com o sexo, faixa etaria, cirurgia
prévia, faléncia de enxerto anterior, classificacdo do olho
e glaucoma. Os pacientes do sexo masculino e idade de
20 até 50 anos apresentaram relagdao com distlrbio do

tipo estromal. O disturbio do tipo endotelial apresentou
associacdo com idade superior a 60 anos, cirurgia prévia,
faléncia de enxerto anterior, classificagdo do olho como
pseudofacico e afacico e presenca de glaucoma.

Tabela 2 - Tipo de distUrbio da cérnea versus caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos ao transplante de

cornea (n=258). Natal,

RN, Brasil, 2015

Tipo de disturbio da céornea

Caracteristicas Estromal Endotelial Outros ';::(t:)l p*
% (n) %(n) %(n)

Sexo
Masculino 73,48 (97) 23,48 (31) 3,04 (4) 100 (132) 0,000
Feminino 50,0 (63) 50,0 (63) - 100 (126)

Faixa etaria (em anos)
Até 20 96,43 (27) - 3,57 (1) 100 (28) 0,000
21-30 87,23 (41) 10,64 (05) 2,13 (1) 100 (47)
31-40 95,83 (23) 4,17 (01) - 100 (24)
41-50 77,78 (21) 18,52 (05) 3,7 (1) 100 (27)
51— 60 52,63 (20) 47,37 (18) - 100 (38)
Acima de 60 anos 29,79 (28) 69,15 (65) 1,06 (1) 100 (94)

Raca
Pardo 62,0 (93) 35,33 (53) 2,67 (4) 100 (150) 0,086
Branco 58,33 (56) 41,67 (40) - 100 (96)
Negro 91,67 (11) 8,33 (01) - 100 (12)

Cirurgia prévia
Sim 27,0 (27) 73,0 (73) - 100 (100) 0,000
Nzo 85,33 (128) 12,0 (18) 2,67 (4) 100 (150)

Faléncia de enxerto anterior
Sim - 100 (27) - 100 (27) 0,000
Nao 69,27 (160) 29,0 (67) 1,73 (4) 100 (231)

Vascularizagédo
Sim 57,28 (59) 40,78 (42) 1,94 (2) 100 (103) 0,362
Nzo 66,2 (94) 32,39 (46) 141(2) 100 (142)

Classificagao do olho
Facico 77,13 (145) 20,74 (39) 2,13 (4) 100 (188) 0,000
Pseudo 15,38 (08) 84,62 (44) - 100 (52)
Afacico 16,67 (01) 83,33 (05) - 100 (06)

Glaucoma
Sim 23,08 (06) 76,92 (20) - 100 (26) 0,000
Nzo 67,12 (147) 31,05 (68) 1,83 (4) 100 (219)

Complicagdes transoperatorias
Sim 54,55 (12) 40,9 (09) 455 (1) 100 (22) 0,449
N&o 63,01 (138) 35,62 (78) 1,37 (3) 100 (219)

*Teste do Qui-quadrado. Para a analise estatistica inferencial utilizou-se o teste de qui-quadrado somente para os tipos de distlrbios da cérnea mais

frequentes (estromal e endotelial).

Discussao

A descricdo do perfil clinico dos transplantes de
cornea apresentada no presente estudo aponta uma
discreta predominancia de individuos do sexo masculino

e disturbios da cdrnea distribuidos por todas as faixa

www.eerp.usp.br/rlae

etarias, o que corrobora com resultados encontrados
em individuos submetidos ao transplante de cérnea em
outros paises, Canada, Ira e Italiat*t-13),

A principal condicdo indicadora para o transplante
de cérnea no servico foi o ceratocone. Outros
disturbios como ceratites intersticiais e ceratopatia
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bolhosa foram prevalentes diante dos resultados
encontrados. As principais indicagdes para um
transplante de cérnea podem variar de acordo com
o periodo de tempo estudado, o local de obtencgdo
dos dados, a faixa etdria da populagdo e os fatores
ambientais e culturais, conforme verificado em
estudos no Canadd, Italia e Nova Zelandia®*11.13-15),
Esses estudos apresentaram como principal condigdo
indicadora para o transplante de cornea a distrofia
de Fuchs (Canadd) e o ceratocone (Itdlia e Nova
Zelandia).

Portanto, diante desta variabilidade no perfil clinico
das condigGes indicadoras para o transplante, torna-se
fundamental determinar as doencgas indicativas para
a realizacdo desse procedimento de acordo com o
espaco e o tempo, a fim de obter um manejo adequado
dos pacientes, bem como o restabelecimento de sua
qualidade de vida®.

O presente estudo busca a identificagdo da principal
condicdo indicadora para o transplante de cdérnea no
estado do Rio Grande do Norte como forma de ampliar o
conhecimento sobre o tema e, a partir disto, contribuir
para o manejo destes pacientes durante todo o processo
de transplantacdao, com implementacdo de cuidados
especificos aos pacientes submetidos ao transplante.
Cuidados voltados para as condigbes intrinsecas e
extrinsecas a cada diagndstico ocular poderdo contribuir
para o resultado final do enxerto.

A distribuicdo temporal é observada por expressivo
aumento no numero de transplantes no decorrer
do tempo, com destaque para o ano de 2014, que
apresentou um percentual representativo de 44,18%
dos transplantes realizados no HUOL, durante todo
periodo estudado.

O crescente numero de ceratoplastias pode estar
associado ao aumento da disponibilidade de corneas
para transplantes, a conscientizacdo das pessoas sobre
as perspectivas atuais de tratamento, a prevencao de
doencas oculares e o diagnodstico precoce, as campanhas
educativas, as novas técnicas cirdrgicas e aos melhores
progndsticos.

Embora o numero dos transplantes de coérnea
no estado do Rio Grande no Norte tenha apresentado
aumento substancial, a distribuicdo geografica dos
casos (Figura 1), infere a existéncia de heterogeneidade
em relacdo as quatro mesorregidoes do estado, com
maior prevaléncia na mesorregido do Leste Potiguar,
mais precisamente na capital do estado e regido
metropolitana. Tal indicador pode remeter a existéncia
de problemas como dificuldades de acesso aos servigos
especializados e consequente prejuizo para o diagndstico
precoce dos casos cujo transplante de cérnea representa
a conduta terapéutica adequada.

A heterogeneidade geografica na ocorréncia dos
transplantes de cérnea consiste no diagndstico de um
problema de salde publica. Mediante tais resultados,
torna-se possivel a reflexdo sobre uma saulde ocular
que ndo estd contemplada de forma eficaz pelo principio
doutrindrio da regionalizagdo garantido pelo Sistema
Unico de Satide.

Além disso, observou-se o numero expressivo
de disturbios corneanos em populagdo jovem com
diagndsticos de doencgas oculares que poderiam ser
prevenidas ou se tratadas precocemente ndo resultariam
em um transplante de cdérnea, como é o caso das
ceratites, ceratopatias bolhosas e leucomas.

O tempo médio em fila de espera para o transplante
de cdrnea foi de 172,63 dias (5 meses e 3 semanas)
para transplantes eletivos e 9,03 dias para os casos de
urgéncias. No contexto nacional, o tempo de espera
para a realizacdo do transplante de cdérnea varia de
acordo com cada regido, no estado de Pernambuco,
nordeste brasileiro, observou-se que mais da metade
dos pacientes aguardavam de um a seis meses na fila®.

Estudo realizado na provincia de Quebec, Canada,
no periodo de 2000 a 2011, identificou que o tempo de
espera em fila no periodo do ano 2000 a 2008 foi de 434
dias e do ano 2009 a 2011 foi 418 dias, o equivalente
a aproximadamente um ano e dois meses.(*%). O tempo
de espera para realizagdo de transplantes de cornea
envolve varios fatores, como os registros de recusas
familiares, queda no numero de doadores efetivos e
rastreamento de potenciais doadores ineficiente.

O presente estudo, mediante andlise inferencial,
encontrou diferenga estatisticamente significativa
entre os distlrbios da cornea do tipo estromal com o
sexo masculino e com a faixa etaria de 20 a 50 anos.
A relagdo estabelecida com a varidvel idade pode ser
justificada pelos principais disturbios do tipo estromais
apresentados, como o ceratocone e a ceratite intersticial,
gue sdo mais prevalentes em faixa etarias mais baixas
e acomete com maior frequéncia jovens e adultos(12-14),
Contudo, a associagdo entre o tipo de disturbio estromal
e 0 sexo masculino deve ser considerada por futuras
pesquisas de delineamento longitudinal, visto a auséncia
de trabalhos atuais que relatem ou investiguem tal
relagdo.

Quanto aos disturbios endoteliais, existiu
associacdo destes com idade superior a 60 anos, casos
de cirurgia prévia ao transplante, classificacdo do olho
em pseudofacico e afacico, faléncia de enxerto anterior
e presencga de glaucoma.

A cornea humana apresenta, em média, uma
densidade de células endoteliais de 5.000-6.000 células/
mm? ao nascer. Estas diminuem para cerca de 2.500-

3.000 células/mm? na idade adulta, com uma perda
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média de células 0,6% por ano e ndo apresentam
propriedades celulares regenerativas. Por conseguinte,
uma vez perdidas, as células do endotélio corneano ndo
podem ser substituidas fisiologicamente”). Portanto,
0 processo de envelhecimento consiste em um fator
preditor para doengas que agravam o endotélio da
cornea, o que justifica a associagdo destes tipos de
disturbios em individuos com idade superior a 60 anos
no presente estudo.

Histéria prévia de cirurgias oculares que provocam
danos as camadas posteriores do tecido corneano pode
resultar em lesdo endotelial e, consequente, perda da
transparéncia da cérnea, situacdo que em alguns casos
requerem o transplante como tratamento. A cirurgia de
catarata, por exemplo, com propdsito de retirada ou
substituicdo do cristalino por lentes intraoculares, é um
tipo de cirurgia que muitas vezes resulta em agressao
do endotélio corneano e pode desencadear um quadro
clinico de ceratopatia bolhosa do pseudofacico, uma das
principais condigdes indicadoras para o transplante®317),

Assim como qualquer procedimento cirurgico, o
transplante corneano também esta sujeito ao fracasso,
que pode ocorrer devido a uma série de fatores. Esses
fatores podem resultar tanto de efeitos adversos da
doenga de base, quanto da falha endotelial, rejeicao
imunoldgica ou tipo de técnica cirtrgica®s-21,

A principal técnica cirdrgica utilizada no servico
foi a ceratoplastia penetrante (92,68%), que consiste
em substituicdo de todas as camadas da cérnea. E o
procedimento dominante ha mais de meio século e
atende com sucesso a maioria das causas de cegueira
corneal. Entretanto, trata-se de uma técnica que
comporta maiores riscos para a faléncia do enxerto
por realizar a substituicdo do endotélio corneano do
receptor. Como alternativa surgiram novas técnicas de
transplantes lamelares que substituem seletivamente
apenas camadas doentes da cérnea e ao mesmo tempo
diminuem o risco de rejeigao endotelial®*-21),

Como a fungdo das células endoteliais é garantir
a clareza e transparéncia da cérnea, a perda de células
endoteliais € uma condicdo importante que deve ser
avaliada apos ceratoplastias. O exame da diminuigdo
da densidade endotelial possibilita a avaliagdo da
qualidade do endotélio corneano. Estudos apontam
que tanto em técnicas cirurgicas que ndo preservam
o endotélio corneano, quanto nas doencas ocularem
que comprometem o endotélio da cornea, a perda da
densidade de células endoteliais € maior?23), Estes
dados podem justificar os resultados encontrados no
presente estudo que relacionam os casos de faléncia
do enxerto de transplantes anteriores aos distlurbios
endoteliais da cdérnea. Desse modo, observou-se que

o retransplante de cornea é comumente associado aos

distUrbios endoteliais que acometem a cdérnea apds
o primeiro transplante. O investimento em técnicas
cirdrgicas que minimizem os danos ao endotélio
corneano pode resultar em melhores prognosticos.

Nos casos em que ndo ocorre 0 comprometimento
do endotélio, a ceratoplastia lamelar anterior é uma
promissora abordagem terapéutica com maior sobrevida.
Esta tem sido uma das descobertas que impulsionam a
transicao de ceratoplastia penetrante a ceratoplastia
lamelar, técnica cujas células endoteliais podem ser
retidas e pouco afetadas(?>23,

O glaucoma, também associado aos disturbios
endoteliais da cornea, € uma doenga grave, de causa
multifatorial, caracterizada pela elevacdo da pressao
intraocular e pela morte de células da retina e do
nervo optico. A elevagdo cronica da pressdo intraocular
compromete o endotélio corneano, levando a aceleracédo
das perdas de células endoteliais, e em casos cujo
transplante de cérnea foi realizado limita o prognostico
e representa um fator de risco para a faléncia do
enxerto(20:22.24),

Estudos relatam que o aumento da pressao

intraocular é outro fator de risco para perda de
células endoteliais apds ceratoplastia, em especial a
ceratoplastia penetrante(?°2229, O glaucoma comporta-
se como um fator preditor para o comprometimento do
tecido corneano tanto no pré como no pos-transplante.
A investigacdo, acompanhamento e controle desta
comorbidade dever ser realizada durante todo o
processo de transplantacdo, desde a identificagdo no
pré-operatério, como sua manutengdo no pos-operatorio
por todos os profissionais envolvidos no cuidado este
paciente.

A consulta de enfermagem é ferramenta importante
para a investigacgdo e implementacao de cuidados
que garantam ao paciente as condicOes ideais para
realizacdo do transplante e manutengdo do enxerto no
pés-operatdrio imediato e mediato®®). Porém, no estado
do Rio Grande do Norte, o acompanhamento desses
pacientes desde o periodo pré-operatério até o pos-
operatorio é realizado pela equipe oftalmoldgica médica,
ao passo que a equipe de enfermagem atua durante os
cuidados transoperatérios.

A atuacdo da enfermagem deve perpassar todos
os tempos cirdrgicos, desde a indicacdo do paciente
para a realizacdo do transplante até a sua alta. Por meio
da consulta de enfermagem podem ser identificados
os fatores de riscos, comorbidades existentes, adesao
terapéutica, uso adequado dos medicamentos, realizagdo
do exame fisico oftalmoldgico, controle dos fatores de
risco modificadveis e, consequentemente, garantir a
melhora na qualidade e transparéncia do enxerto por
um tempo mais prolongado.
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Por se tratar de uma pesquisa cuja fonte de coleta
foi oriunda de dados secundérios, deve-se presumir que
este estudo, assim como os demais que optem por esta
técnica, apresenta alguns vieses que podem ser fatores
limitantes, tais como as perdas de informacdes, e as
fragilidades dos registros e sistemas de informagdes.

Conclusao

Com base no perfil clinico dos transplantes
idade,

glaucoma,

de cornea, observou-se que fatores como
faléncia de enxerto corneano anterior,
casos de cirurgias prévias ao transplante de cornea,
com destaque para a cirurgia de catarata, estdao
relacionados com o comprometimento do endotélio
corneano e consequentemente o aparecimento de
disturbios da cérnea do tipo endotelial. Portanto, estes
disturbios podem interferir nos prognésticos em casos
cujo transplante de cérnea é indicado como condigdo
terapéutica.

A principal condigao indicadora para o transplante
de cornea, no servico estudado, foi o ceratocone e a
principal técnica cirdrgica utilizada foi a ceratoplastia
penetrante.

O tempo de espera encontrado foi aproximadamente
de cinco meses e trés semanas para transplantes
de cdérnea eletivos e de nove dias para os casos de
urgéncia. Representa um importante indicador que
podera evidenciar sua relagdo com as consequéncias da
demora terapéutica, complicacGes nos pacientes e as
probabilidades de atendimento e cura.

O conhecimento do perfil clinico dos transplantes
de cérnea pode possibilitar a identificacdo de grupos
de risco para fins de prevencdo e implementacdo de

cuidados que resultem em melhores progndsticos.
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