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INTRODUCAO

O transplante de cornea é um procedimento que substitui
o tecido ocular e é capaz de restaurar o suporte estrutural
eaacuidadevisual." As cérneas podem ser coletadas pela
excisdo in situ ou enucleacdo do globo ocular.

O processo de captagdo de cérneas comeca assim que
o0 6bito do paciente é constatado. Apés ser providenciado
a certiddo de 6bito, o médico responsavel preenche a fi-
cha de informacdes para doagdo de cérneas, conforme os
critérios estabelecidos pela Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacao de Orgaos e Tecidos para Transplante.?

Em seguida, é realizada uma andlise dessa ficha em
conjunto com os dados obtidos do prontudrio do pacien-
te, visando averiguar se é ou ndo um potencial doador.
Caso o paciente nao seja um possivel doador, por aspec-
tos eliminatorios, o processo de captagdo ja se encerra.
Destaca-se que os aspectos eliminatérios mais comuns
sdo diagnostico de choque séptico; presenca de soroposi-
tividade para HIV, hepatite B ou C; idade inferior a 2 anos
ou superior a 80 anos.?

Por outro lado, caso o paciente seja um potencial doa-
dorde cérneas, é entao feita uma entrevista com a familia.
Caso a resposta familiar seja positiva, um termo é preen-
chido e assinado pelo responsavel e, logo, é providenciada
a remocao das cérneas junto ao plantao de sobreaviso do
Banco de Olhos. Salienta-se que o processo de captacdo
da cérnea deve acontecer, no maximo, em 6 horas.?

Posteriormente, acontece o processamento do tecido,
que consiste na avaliacdo biomicroscopica, na preservacao
em meio especifico e na contagem de células endoteliais, sen-
do executado num lapso de tempo inferior a 60 minutos.®

Ap0s a preservacao, as corneas sdo analisadas e classi-
ficadas em escala de zero a quatro nos quesitos da presenca
de arco senil, pterigio, exposicdo epitelial, defeito epitelial,
opacidade subepitelial, infiltrados estromais, edema es-
tromal, estrias estromais, presenca de cicatrizes, dobras na
membrana de Descemet, perda de células endoteliais, pre-
senca de guttata e reflexo especular. As corneas preservadas
com avaliagdo final “excelente”, “boa” ou “regular” sdo, entdo,
liberadas para o transplante éptico e as classificadas como
“ruins”, destinadas as cirurgias com propésito tecténico.“!

Assim, buscando compreender melhor a remocdo e o
descarte das corneas, o objetivo deste trabalho foi caracte-
rizar os aspectos morfolégicos relacionados a integridade
de coérneas.

METODOS

Foi realizado um estudo exploratério descritivo, retros-
pectivo e analitico. A pesquisa aconteceu a partir dos
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dados coletados por meio do servico executado pelo
Banco de Tecidos Oculares Humanos (BTCO), por analise
biomicroscépica das corneas captadas de janeiro de 2019
ajaneiro de 2021, de modo a identificar as principais alte-
racoes que levaram ao descarte dessas corneas do ponto
de vista biomicroscépico.

As técnicas de anélise biomicroscépica incluiram o
uso de microscopia especular e lampada de fenda, para
avaliar integridade epitelial, presenca de edema estro-
mal, estrias estromais, dobras na membrana de Descemet
e outras anomalias morfolégicas relevantes. Os dados
foram analisados utilizando estatisticas descritivas e in-
ferenciais para determinar as principais causas de des-
carte. Cabe salientar que, na pesquisa, as cérneas foram
avaliadas em dois momentos: um logo apds a enucleagdo
e 24 horas apds a preservacao, caso o descarte nao tivesse
ocorrido.

Dados biomicroscépicos como presenca de arco se-
nil, pterigio, exposicdo epitelial, defeito epitelial, opa-
cidade subepitelial, infiltrados estromais, edema estro-
mal, estrias estromais, presenca de cicatrizes, dobras na
membrana de Descemet, perda de células endoteliais,
presenca de guttata e reflexo especular, foram registrados
nos prontuarios, com suas respectivas avaliacdes. As ava-
liagdes foram realizadas com uma escala de zero a quatro,
na qual quanto mais proximo de zero significava auséncia
de alteragdes e, quanto mais préximo de quatro, presenca
marcante da caracteristica analisada.

Infiltrado estromal é um importante fator associado
ao descarte de corneas;® assim, neste estudo, optou-se
por avalia-lo de duas formas: como variavel continua e
como variavel categorizada (escores abaixo e acima de 2).
Isso pelo fato de a maioria dos valores do escore de infil-
trado estromal estarem preenchidos com valores extre-
mos (zero ou quatro), podendo superestimar ou subesti-
mar as medidas de associacdo avaliadas nesta pesquisa.

Todas essas avaliacoes foram tabuladas em um for-
muldrio criado por meio da plataforma Google Forms,
que gerou um banco de dados e possibilitou a realizagdo
de andlises para caracterizacdo da amostra, bem como de-
terminar os fatores associados ao descarte das corneas e
globos oculares.

O trabalho foi submetido e aprovado pela comissao
de ética da Santa Casa de Miseric6rdia de Belo Horizonte
sob CAAE: 40895120.9.5138.

As informacdes foram coletadas dos prontuarios das
doagdes realizadas no periodo de janeiro de 2019 a janei-
ro de 2021. No total, foram coletados dados de 1.355 doa-
dores. Nao houve critério de inclusao ou exclusdo, sendo
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analisados todos os prontudrios em que foram efetivadas
as doacdes.

Para este projeto, ndo houve interferéncia no proces-
so de avaliacdo para preservacao ou descarte dos globos
oculares e das corneas obtidas. Trata-se de analise obser-
vacional com coleta de dados em prontuarios.

Para a andlise estatistica, inicialmente foi realizada
uma analise descritiva dos dados. Para as varidveis con-
tinuas, foi possivel obter as medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrao). Ja com
as variaveis categoricas, foi possivel calcular as frequén-
cias e os percentuais referentes a cada categoria.

A partir do levantamento das informacoes referentes
as medidas de associac¢do avaliadas com base no descarte,
tanto do globo ocular, quanto da cérnea, construiram-se
dois modelos multivariados de regressao logistica, com as
varidveis respostas: descarte do globo ocular (sim versus
nao); e descarte da cérnea (sim versus nao).

Para esses modelos, optou-se por juntar as observa-
¢oes dos olhos direitos e esquerdos e, entdo, avaliar todos
os doadores do estudo, sem estratificar pelo tipo de doa-
dor. Além disso, a variavel tipo de doador (coracdo parado
versus multiplos 6rgaos) entrou como uma variavel expli-
cativa, com o intuito de verificar se havia associagdo com
descarte do globo ocular e/ou cérnea.

Objetivando verificar quais eram as possiveis asso-
ciagoes, foi realizada triagem preliminar, por modelos de
regressao logistica bivariados (sé uma variavel explicativa
versus a variavel resposta). As varidveis que apresentaram
valor de p até 0,250 foram selecionadas para compor o
modelo logistico multivariado inicial (modelo cheio).

Para os modelos de regressao logistica multivariados,
foram selecionadas apenas as variaveis que apresenta-
vam, no minimo, 80% do total do nimero de observacdes.

Variaveis com mais de duas categorias foram trans-
formadas em varidveis dummies. A razao de chances (RC)
foi utilizada como medida de associacdo. Utilizou-se o
meétodo de backward, ou seja, partiu-se do modelo com-
pleto (cheio) com descarte sucessivo das varidveis que
ajustadas em relacdo as demais nao apresentaram nivel
de significancia de p<0,05.

Permaneceram nos modelos logisticos multivariados
finais (descarte de globo ocular e descarte de cérnea) as
variaveis que apresentaram nivel de significancia estatis-
tica (p < 0,05) e RC significativa de acordo com intervalo
de confianca de 95% (IC95%).

Para defini¢do dos modelos finais, foi utilizado o teste
de razdo da verossimilhanca, conforme feito por Hosmer
e Lemeshow®

A anélise desses resultados foi realizada utilizando-se
os pacotes estatisticos STATA versdo 15.0 e o Microsoft
Excel 2015.

RESULTADOS

Os doadores deste estudo tinham média de idade de 55,2
+16,1 anos e mediana de 58 anos, sendo que a idade mi-
nima foi de 2 e a maxima de 81 anos. Quando a variavel
idade foi estratificada, a maioria dos doadores de érgaos
se encaixou nas faixas etarias maior que 60 anos (43,2%],
e a segunda posicdo ficou entre 41 e 60 anos (38,7%). O
sexo masculino foi o mais frequente entre os doadores,
representando 59,4% da amostra. Com relacdo ao tipo de
doador, 76,1% foram classificados como “coracao parado”
e 23,9% do tipo “multiplos 6rgaos” (Tabela 1).

Tabela 1. Dados dos doadores

Variaveis analisadas

Idade (anos) (n = 1.355) 55,2 + 16,1; 58 (2-81)

Idade categorizada (anos) (n = 1.355)

Média +DP; Mediana (Min- Max)

<10 14.(1,0)

11-20 44 (3,2)

21-40 188 (13,9)

41-60 524 (38,7)

> 60 585 (43,2)
Sexo (n = 1.355)

Masculino 804 (59,4)

Feminino 551 (40,6)
Tipo de doador (n = 1.355)

Corag&o parado 1031 (76,1)

Mltiplos érgaos 324 (23,9)

DP: Desvio Padrao; Min: Minimo; Méax: Maximo

Quanto a avaliacdo do globo ocular, nos dois olhos,
notou-se que a caracteristica mais frequente foi a catara-
ta, representando 38,9%. Ocupando o segundo lugar en-
tre as caracteristicas mais frequentes, pdde-se observar a
hipotonia, sendo 16,0%. Em terceiro lugar esteve o nime-
ro de cirurgias (7,3%) (Tabela 2).

As médias e as medianas acima ou igual a dois foram
apenas para as variaveis exposicao epitelial, estria estro-
mal e dobras na Descemet. Todas as outras caracteristicas
avaliadas apresentaram média e mediana inferior a 2 na
escala. Na avaliacdo do globo ocular, a cérnea foi preser-
vada em 65,2% (n = 1.825). Avaliando os motivos de des-
carte do globo ocular, destacou-se a avalia¢do biomicros-
copica, representando cerca de 85,2% (n = 730) (Tabela 2).

Na tabela 3, observa-se a avaliacdo realizada para o
descarte de cornea, também por escala, variando de zero
a quatro. As varidveis exposicao epitelial, estria estromal
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Tabela 2. Avaliacdo geral do globo ocular

Globo ocular (n = 2.710) n (%)

Catarata 1.053 (38,9)
Hipotonia 434 (16,0)
Cirurgia 198 (7,3)
Pterigio 161 (5,9)
Ictericia 93(3,4)
Sinéquia 8(0,3)
NZo enucleado 21(0,8)

1.237 (45,6)
Média +DP; Mediana (Min- Max)
2,0+ 0,8; 2,0 (0-4)

NDN/ sem preenchimento

Avaliacio da cérnea

Exposicao epitelial (n = 2.620)

Defeito epitelial (n = 2.620) 1,3+0,8; 1,0 (0-4)
Opacidade subepitelial (n = 2.579) 0,4 £0,8;0,0 (0-4)
Edema estromal (n = 2.622) 1,9+0,9; 1,9 (0-4)
Estria estromal (n = 2.614) 2,0+0,9; 2,0 (0-4)
Dobras na Descemet (n = 2.613) 2,1+0,8; 2,0 (0-4)
Guttata (n = 307) 0,9 +£0,9; 1,0 (0-4)
Arco senil (n = 2.600) 1,1+£0,8; 1,0 (0-4)
Pterigio (n = 2.614) 0,4 +1,0; 0,0 (0-4)
Cicatrizes (n = 2.605) 0,4 +0,6; 0,0 (0-4)
Infiltrado estromal (n = 2.618) 0,2 +0,7;0,0 (0-4)

Cérnea preservada (n = 2.798) 1.825 (65,2)

Globo ocular (n = 2.703)

Preservado 1.846 (68,3)

Descartado (motivo) 857 (31,7)
Avaliacdo biomicroscépica 730 (85,2)
Sorologia no pé da tabela* 37 (4,3)
Contraindicacdo médicat 37 4,3)
Temperatura inadequada 40,5
Outrost 26 (3,0)
N&o enucleado 23(2,7)

DP: Desvio Padrao; Min: Minimo; Max: Maximo. "Sorologias: HTLV, HIV, HCV, HBsAg; t contraindicacao
médica: morte de causa desconhecida; hepatite viral aguda; sepse; raiva; Aids ou infeccao por HIV; doenca
de Creutzfeldt-Jakob; panencefalite subaguda esclerosante; rubéola congénita; linfomas ativos dissemina-
dos; leucemias; sindrome de Reye; encefalite viral aguda; encefalite de origem desconhecida; encefalopatia
progressiva; leucoencefalopatia multifocal progressiva; doenca neurolégica de diagnéstico indeterminado;
endocardite bacteriana ou fungica ativa; receptores do horménio do crescimento derivado da pituitéria
humana (nos anos de 1963-1985); uso de drogas endovenosas para finalidades nao terapéuticas; retinoblasto-
ma; tumores malignos do segmento anterior ocular ou adenocarcinoma no olho; ceratocone ou ceratoglobo;
+ envio para pesquisa

e dobras na Descemet apresentaram média ou mediana
igual ou acima de dois. Todas as outras caracteristicas
avaliadas apresentaram média e mediana inferior a 2 na
escala.

A média da contagem endotelial foi 2.234,3 (+ 399,1)
e a mediana foi 2.227. Na reavalia¢do biomicroscépica da
cdérnea, nota-se que 50,0% (n = 1347) foram preservadas e
50% (n = 1348) descartadas. Com relacdo aos motivos de
descarte da cornea, destaca-se a “ndo preservacao” como
amais frequente (n = 830; 61,6%) e, em seguida, 0 “tempo
de preservacao”, com 28,3% (n = 382) (Tabela 3).

Na tabela 4, é possivel observar os fatores que per-
maneceram no modelo final e foram associados ao des-
carte do globo ocular, sendo eles exposicao epitelial (RC
=1,3; 1C95% 1,1-1,6), defeito epitelial (RC = 1,5; IC95% 1,2-
1,8), edema estromal (RC = 3,3; IC95% 2,6-4,3), dobras na
Descemet (RC = 3,0; IC95% 2,3-3,8), arco senil (RC = 1,6;
1C95% 1,3-1,9), pterigio (RC = 0,7; IC95% 0,5-0,9), cicatri-
zes (RC =1,8; IC95% 1,4-2,4) e infiltrado estromal > 2 (RC

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0017.

Tabela 3. Andlise biomicroscépica da cornea por meio de es-
cala (zero a quatro)
Variaveis
Globo ocular (n = 2.710)
Média +DP; Mediana (Min- Max)
2,0 +0,8; 2,0 (0-4)

Avaliagdo da cérnea

Exposicao epitelial (n = 1.812)

Defeito epitelial (n = 1.813) 1,2+0,7; 1,0 (0-3)
Opacidade subepitelial (n = 1.810) 0,3+0,7;0,0(0-3)
Edema estromal (n = 1.810) 1,4 +0,8; 1,0 (0-4)
Estrias estromal (n = 1.804) 1,6 +£0,8; 2,0 (0-4)
Dobras na Descemet (n = 1.807) 1,6 £0,8; 2,0 (0-4)
Guttata (n = 898) 0,7 £0,7; 1,0 (0-3)
Arco senil (n = 1.796) 1,0+0,9; 1,0 (0-4)
Pterigio (n = 1.801) 0,3 +0,5;0,0(0-3)
Cicatrizes (n = 1.799) 0,3+0,6;0,0(0-4)

Infiltrado estromal (n = 1.799) 0,0 £0,3; 0,0 (0-4)

2.234,9 + 399,1; 2227(200-4629)
(200-4629)

Desfecho da cérnea (n = 2.695)

Contagem endotelial (n = 1.741)

Preservada — enviada para transplante 1.347 (50,0)

Descartada (motivo) 1.348 (50,0)
Tempo de preservagao 382 (28,3)
Sorologia positiva 44 (3,3)
Contraindicacdo médica 45 (3,3)
Outros 29(22)
Néo preservada 830 (61,6)
N&o enucleada 18(1,3)

DP: Desvio Padrao; Min: Minimo; Méax: Méaximo.
E possivel verificar o nimero de descarte e a preservagdo do globo ocular, bem como da cérnea. Nesta
avaliagdo, dentro dos grupos de “descarte” nio foi incluida a categoria “olhos nao enucleados” (Figura 1).
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Figura 1. Descarte e preservacdo do globo ocular e cérnea
entre todos os doadores

=39,7; 1C95% 21,3-73,7). Todos foram considerados fato-
res de risco, com excecdo de pterigio, que se apresentou
como fator de protecdo (RC < 1).

Em relagdo ao descarte da cornea, foi possivel verifi-
car a analise preliminar da relacdo das varidveis explica-
tivas com o descarte da cornea. Defeito epitelial, edema
estromal, estria estromal, dobras na Descemet, arco senil,
pterigio, cicatrizes, infiltrado estromal e tipo de doador
foram considerados potenciais fatores associados (p <
0,05) ao descarte de cérnea e, assim, inseridos no modelo
multivariado inicial.
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Tabela 4. Fatores associados ao descarte do globo ocular
(olho direito e esquerdo) entre todos os doadores de érgéos

Modelo de regressao logistica multivariado final - descarte do globo ocular

Variaveis associadas REPEDEE Int?rvalo s Valor p
chances (RC) confianca 95%
Exposicéo epitelial 1,3 (1,1-1,6) 0,004
Defeito epitelial 1,5 1,2-1,8) 0,000
Edema estromal 33 2,6 -4,3) 0,000
Dobras na Descemet 3,0 (2,3-3,8) 0,000
Arco senil 1,6 (1,3-1,9) 0,000
Pterigio 0,7 (0,5-0,9) 0,029
Cicatrizes 18 (1,4-2,4) 0,000
Infiltardo estromal > 2 39,7 (21,3-73,7) 0,000

Numero de observacdes = 2.492; Log likelihood = -710,22335; pseudo-R?= 0,5341; area sob a curva Caracte-
ristica de Operagédo do Receptor = 0,9125; correta classificagéo = 92%.

A variavel guttata também foi significativa, podendo
ser um potencial fator associado ao descarte de cérnea,
entretanto ndo atingiu 80% de preenchimento e, assim,
ndo foi incluida no modelo inicial de regressao logistica
multivariado.

Os fatores associados ao descarte da cérnea, identi-
ficados no modelo final, foram defeito epitelial (RC = 1,3;
1C95% 1,1-1,5), estrias estromal (RC = 1,5; IC95% 1,2-1,8),
dobras na Descemet (RC = 1,4; IC95% 1,1-1,8), arco senil
(RC=1,5;1C95%1,3-1,7), pterigio (RC = 0,3; IC95% 0,3-0,5),
infiltrado estromal (RC = 3,8; IC95% 1,8-8,2) e tipo de do-
ador “coragdo parado” (RC = 3,4; IC95% 2,4-4,8) (Tabela 5).
Todos foram considerados fatores de risco, com excecao
de pterigio, que se apresentou como fator de protecao.

Tabela 5. Fatores associados ao descarte de cérnea (olho di-
reito e esquerdo) entre todos os doadores de 6rgaos

Modelo de regressao logistica multivariado final - descarte da cérnea

Variaveis associadas Rezackclciances Inte_rvalo & Valor p
({®)] confianca 95%
Defeito epitelial 1,3 1,1-1,5 0,001
Estrias estromal 1,5 1,2-1,8 0,001
Dobras na Descemet 1,4 1,1-1,8 0,002
Arco senil 1,5 1,3-1,7 0,000
Pterigio 03 0,3-0,5 0,000
Infiltrado estromal 3,8 1,8-8,2 0,001
Tipo de doador
Multiplos 6rgaos 1,0 — —
Coracao parado 34 2,4-4,8 0,000

Nuamero de observacdes = 2.742; Log likelihood = -846,27947; pseudo-R?= 0,1532; area sob a curva Caracte-
ristica de Operacao do Receptor = 0,7590; correta classificacao = 76,46%.

DISCUSSAO
A pesquisa deste trabalho partiu da perspectiva de inuti-
lizacdo dos tecidos corneanos, o que prolonga o tempo de
permanéncia dos pacientes na fila de espera para o trans-
plante e as dificuldades nas atividades cotidianas, devido
a acuidade visual prejudicada.

Este trabalho tem o diferencial de avaliar um nu-
mero maior de corneas e um periodo mais extenso em

comparacao com artigos publicados até entdo, encon-
trados no PubMed® com os termos “corneal” e “donation”.
Esse fato é importante porque as cérneas captadas podem
possuir caracteristicas morfolégicas diferentes, sendo
impactadas por diversos aspectos, como técnica de cap-
tacdo, tempo de parada cardiaca, meio de conservacao,
entre outros, além das oscila¢cdes no nimero de doagdes
ao longo dos anos.

Inicialmente, a principal hipdtese era a de que o in-
filtrado estromal era o fator de descarte predominante
nas cérneas captadas em doagdes de multiplos 6rgaos,
conforme apontam outras pesquisas.?*®% No entanto,
apo6s analise dos dados deste projeto, ele ndo foi associado
como o principal fator de descarte, apesar de estar presen-
te na amostra quando feita a analise estatistica.

Na literatura, o indice de descarte de corneas preser-
vadas destaca a presenca de infiltrado estromal (24,1%)
como a principal causa de ndo aproveitamento desses te-
cidos." Essa correlacdo entre o descarte das corneas obti-
das a partir de doadores de multiplos 6rgdos e o infiltrado
corneano ainda nao havia sido muito bem estabelecida.

O infiltrado estromal foi outra causa de descarte en-
contrada nesse estudo compondo 23,2% da amostra. |...]
Grande parte desse problema se relaciona a deficiéncia
em relacdo aos cuidados com o potencial doador nas uni-
dades de internacao, como a protecdo e oclusdo adequa-
da dos olhos. Essa exposi¢do corneana é responsavel por
ocasionar ulceracdo epitelial, além de facilitar a infiltra-
cdo estromal por bactérias.!

O infiltrado estromal se manifesta como pequenos pon-
tos opacos, geralmente menores que 1,5 mm, situados na re-
gido subepitelial ou no estroma anterior corneano, podendo
estar acompanhados de defeito epitelial na area correspon-
dente.™ Quando presente, normalmente indica a presenca
de ceratite infecciosa, apesar de haver infiltrados estéreis.

Os dados deste estudo mostram que o infiltrado es-
tromal foi um fator associado ao descarte dos globos
oculares, mas ndo o principal, tanto nos casos de doado-
res de multiplos 6rgaos, quanto nos doadores de coragdo
parado. Outros achados biomicroscépicos também foram
associados ao descarte, como defeitos e exposic¢des epite-
liais, estrias estromais e dobras na Descemet.

Além disso, no modelo de regressao logistica multifato-
rial final de descarte das corneas, observou-se que a presen-
ca do infiltrado estromal esta fortemente associada ao doa-
dor de coracdo parado, o que é oposto ao esperado.®+%8 As
demais variaveis associadas ao descarte, tanto nos doadores
de coracdo parado quanto nos de coracdo parado, apresenta-
ram-se dentro do esperado para cada categoria.
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Apandemiadadoencapelocoronavirus2019 (COVID-19)
em 2020 impactou negativamente as doagdes, com redugao
significativa nos transplantes realizados devido as medidas
restritivas nos hospitais."™ De acordo com a norma técni-
ca pulicada pela Agéncia nacional de Vigiléncia Sanitaria
(Anvisa),* as atividades de busca ativa e captacdo de teci-
dos em doador falecido por parada cardiorrespiratéria fo-
ram suspensas, assim como de doadores vivos, mantendo-
-se apenas a captacdo de tecidos oculares e pele de doadores
falecidos em morte cerebral, sendo que os transplantes de
coérnea e de tecidos musculoesqueléticos deveriam ser rea-
lizados somente em situagdes de urgéncia.

Destaca-se ainda que sdo consideradas contraindicacoes
absolutas paraadoacdo de érgdos e tecidos (oculares e pele) de
doador falecido:= doador que apresente doenga ativa causada
pela COVID-19; doador com teste para coronavirus da sindro-
me respiratéria aguda grave 2 (Sars-CoV-2) positivo; doador
com sindrome respiratéria aguda grave (SARS) sem etiolo-
gia definida e teste laboratorial ndo disponivel. Algumas ou-
tras condi¢des sdo classificadas como contraindicac¢oes relati-
vas e devem ser avaliadas caso a caso.®

A principio conjecturava-se que essa interferéncia
poderia afetar a andlise estatistica ja que, durante o peri-
odo em que ela foi desenvolvida, havia a restricdo de cap-
tacdo de cérneas.

Essas recomendacdes influenciaram diretamente o
estudo no que tange a observacdo do indice de descarte
dos tecidos obtidos de doadores coracdo parado, princi-
palmente quando analisado o achado de infiltrado estro-
mal. Ao mesmo tempo, houve favorecimento no estudo
para verificar a associacao desse achado nos doadores de
multiplos érgdos, uma vez que o nimero relativo de doa-
¢do de multiplos 6rgdos foi superior ao de coragdo parado
no periodo da pandemia da COVID-19.

Dentro desse periodo de pandemia, o infiltrado estro-
mal foi identificado como um fator de descarte importan-
te, masndo o principal. Aslesdes mais comuns nos globos
oculares e corneas descartadas apés preservacdo foram
exposicao epitelial, estria estromal, dobras na membrana
de Descemet e edema estromal, refletindo tanto os cuida-
dos com o globo do doador quanto as técnicas de captagao
e preservacao das corneas.

CONCLUSAO

Embora a maioria das variaveis coincida com a literatura,
o infiltrado estromal manifestou-se de maneira diferen-
te. A maioria das lesdes encontradas nos globos oculares
e nas corneas descartadas foram atreladas a quatro carac-
teristicas biomicroscépicas principais: defeito e exposicao

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0017.

epitelial que estdo fortemente ligados aos cuidados com o
globoocular dodoador e dobrasnamembrana de Descemet
e edema e estrias estromais que estdo diretamente relacio-
nadas as técnicas de captacao e preservacao das corneas.
Assim, pode-se inferir que houve melhora no cuida-
do dos pacientes hospitalizados no sentido de manter a
cérnea protegida, principalmente nos pacientes doadores
de multiplos 6rgdos, o que gerou um indice de descarte
das corneas inferior ao esperado para a variavel infiltrado
estromal e observado em trabalhos anteriores, além de
um indice dessa variavel menor do que observado na lite-
ratura. Ainda, a presenca das outras caracteristicas mor-
folégicas nos tecidos inviabilizados reflete muito sobre a
técnica de enucleacdo e preservacdo destes. O aumento
desses indices pode indicar a importancia do treinamen-
to continuo das equipes dos Bancos de Tecidos Oculares
Humanos, a fim de evitar perdas de tecidos, o que se refle-
te em gastos desnecessarios e no aumento da fila de trans-
plantes, uma vez que, mesmo ndo sendo descartadas, as
corneas preservadas apresentam perda de qualidade, o
que leva as esquipes transplantadoras a ndo as utilizarem.
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