Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Prevaléncia das causas de priorizacao de transplante penetrante de
cornea em um hospital universitario de referéncia no Estado do Para

Prevalence of causes for prioritization of penetrating corneal transplantation in a reference
university hospital in the State of Para

Prevalencia de causas de priorizacion del trasplante penetrante de cornea en un hospital
universitario de referencia del Estado de Paréa

Kelly Cristina Costa Guedes Nascimento!, Jose Jesu Sisnando D’Araujo Filho', Raissa Tereza
Casseb Oliveiral, Deborah Silva Nunes!, Evelly Christinne da Silva Moraes!, Glenda Figueira
Guimarées!, Ryan Jorge Amorim?, Maria Eduarda Nascimento Marques Fascio?, Hugo Augusto
Cordero de Azevedo®.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil diagndstico e demogréfico de pacientes priorizados para os transplantes
penetrantes de cornea realizados em um hospital universitdrio da Amazénia. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e descritiva em um hospital universitario de
referéncia em Oftalmologia na Amazdnia, a partir dos dados registrados no Sistema Nacional de Transplantes,
sendo as variaveis analisadas: sexo, idade, escolaridade, procedéncia, finalidade do transplante e causa de
priorizacdo dos pacientes que foram submetidos a ceratoplastia de carater urgente entre julho de 2017 e
janeiro de 2023. Resultados: Evidenciou-se uma maior prevaléncia de perfuracdo ocular e descemetocele,
seguidas em menor percentual por Ulcera sem resposta ao tratamento, retransplante apés faléncia primaria
do enxerto e, com menor frequéncia, opacidade corneana bilateral < 07 anos. O perfil dos pacientes
submetidos ao procedimento foi predominantemente do sexo masculino, com média de idade de 47 anos,
procedente da capital do Estado e com grau de escolaridade limitado ao ensino fundamental incompleto.
Concluséao: Conclui-se que perfuragdo ocular e descemetocele foram os principais critérios para indicacao
de ceratoplastia penetrante de carater urgente e ainda ha escassez de estudos que evidenciem os aspectos
clinicos e epidemioldgicos dessa populacao.

Palavras-chave: Transplante de cérnea, Ceratoplastia penetrante, Epidemiologia, Regido amazdnica.

ABSTRACT

Objective: To identify the diagnostic and demographic profile of patients prioritized for penetrating corneal
transplants performed at a university hospital in the Amazon Region. Methods: A cross-sectional,
retrospective study was carried out with a quantitative and descriptive approach in a reference university
hospital in Ophthalmology in the Amazon, based on data recorded in the National Transplant System, with the
variables analyzed: sex, age, education, origin, purpose of transplantation and the reason for prioritizing
patients who underwent urgent keratoplasty between July 2017 and January 2023. Results: There was a
higher prevalence of ocular perforation and decemetocele, followed in a lower percentage by ulcers
unresponsive to treatment, retransplantation after primary graft failure and, less frequently, bilateral corneal
opacity < 07 years. The profile of patients undergoing the procedure was predominantly male, with an average
age of 47 years, from the State capital and with an education level limited to incomplete primary education.
Conclusion: It is concluded that ocular perforation and decemetocele were the main criteria for indicating
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urgent penetrating keratoplasty and there is still a lack of studies that demonstrate the clinical and
epidemiological aspects of this population.

Keywords: Corneal transplantation, Keratoplasty penetrating, Epidemiology, Amazon region.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil diagnéstico y demografico de los pacientes priorizados para trasplante penetrante
de cornea realizado en un hospital universitario de Region Amazénica. Métodos: Se realizd un estudio
transversal, retrospectivo, con enfoque cuantitativo y descriptivo en un hospital universitario de referencia en
Oftalmologia en la Amazonia, a partir de datos registrados en el Sistema Nacional de Trasplantes, con las
variables analizadas: sexo, edad, escolaridad, origen, finalidad del trasplante y motivo de priorizacién de los
pacientes sometidos a queratoplastia urgente entre julio de 2017 y enero de 2023. Resultados: Hubo mayor
prevalencia de perforacion ocular y decemetocele, seguidos en menor porcentaje de Ulceras que no
respondieron al tratamiento, retrasplante después de fracaso primario del injerto y, con menor frecuencia,
opacidad corneal bilateral < 07 afios. El perfil de los pacientes sometidos al procedimiento fue
predominantemente masculino, con edad promedio de 47 afios, provenientes de la capital del estado y con
nivel educativo limitado a primaria incompleta. Conclusién: Se concluye que la perforacion ocular y el
decemetocele fueron los principales criterios para indicar queratoplastia penetrante urgente y aun faltan
estudios que demuestren los aspectos clinicos y epidemiolégicos de esta poblacion.

Palabras clave: Trasplante de cérnea, Queratoplastia penetrante, Epidemiologia, Region amazdnica.

INTRODUCAO

A cérnea é o tecido transparente anterior do olho, classificado como conjuntivo e avascular, apresentando
funcdes protetoras e refrativas na visdo. Entretanto, também é um tecido exposto a condigbes infecciosas,
trauméticas e degenerativas que podem causar cegueira (LIU S, et al., 2022). Em 2023, cerca de 217 milhdes
de pessoas no mundo possuiam deficiéncia visual, dentre essas, 5 milhdes eram por doencas da cérnea. No
cenario mundial, as afec¢des patolégicas da cérnea compde a quinta causa de cegueira, atrds da catarata,
erro refrativo, glaucoma e degeneragdo macular relacionada a idade (MISHA SK, et al., 2023). O transplante
de cérnea, ou ceratoplastia, € um procedimento indicado para o tratamento de patologias e traumas da cérnea
em que ndo houve sucesso ou possibilidade do uso de medidas clinicas anteriores a cirurgia, sendo a principal
alternativa para restaurar a acuidade visual perdida e tratar a cegueira por afec¢des da cérnea (WHO, 2013).
Assim, € uma medida de substituicdo da cornea doente ou opaca por um botdo corneano doador saudavel,
transparente e viavel (GURNANI B e KAUR K, 2023).

Atualmente, a ceratoplastia € o transplante mais realizado no mundo, devido ao progressivo
desenvolvimento de técnicas cirdrgicas, aumento na seguranca do armazenamento de tecidos doados, maior
conhecimento no manejo de drogas anti-inflamatérias e imunossupressoras para evitar rejeicdo, assim como
a caracteristica avascular do tecido corneano (PEREIRA PMM, et al., 2019; RIBEIRO ES, et al., 2022). O
transplante de coérnea pode ser de espessura total, chamado de penetrante, ou de espessura parcial,
chamado de lamelar. Além disso, o transplante penetrante pode ser subdividido a depender da finalidade para
gual foi indicado, sendo classificado como 6ptico se o objetivo € melhorar a acuidade visual substituindo uma
cOrnea opaca por uma doadora transparente; tectdnico quando se objetiva restaurar a anatomia em casos de
alterac6es estruturais consideraveis; terapéutico se intenta remover um tecido inflamado e/ou infectado sem
resposta as medidas clinicas; e estético, que visa melhorar a aparéncia do olho (CRUZ GKP, 2020).

Nacionalmente, o transplante de cérnea € coordenado por vérias entidades em diferentes niveis de
atuacao obedecendo o principio da descentralizacdo. Existem quatro niveis hierarquicos com integracéo
mutua, sendo o Sistema Nacional de Transplantes a nivel nacional; a Central de Notificacdo Captacao e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) a nivel regional e estadual; e as Comissdes Intra-hospitalares de Doacg&o
de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) a nivel local (PEDRO SA, et al., 2021). Além disso, a
avaliagdo da viabilidade tecidual é feita pelo Banco de Tecidos Oculares ou Banco de Olhos, sendo
responsavel pela captacao, processamento, preservacao e distribuicdo da cérnea até o receptor (SANCHES
LB, 2021). Em 2009, por meio da portaria de n°® 2.600, o Ministério da Saude atualizou os critérios para
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inclusdo na lista de espera da ceratoplastia de carater urgente, chamados também de causas de priorizacao
no transplante de cornea.

Desse modo, a perfuracdo do globo ocular, iminéncia de perfuracdo de cornea (descemetocele),
opacidade corneana bilateral em individuos com idade inferior a sete anos, Ulcera de c6rnea sem resposta ao
tratamento clinico e faléncia primaria até o nonagésimo (90°) da realizacdo do transplante foram
categorizados como causas de priorizagdo (BRASIL, 1998, 2009). No cenario Amazénico, a literatura atual
evidencia que o transplante de cOrnea de carater urgente, ou seja, cadastrado na fila de espera causas de
priorizacdo, € 0 mais prevalente nos principais centros hospitalares da regido quando comparado ao
transplante de carater eletivo, evidenciando uma particularidade da populacéo local (PEREIRA PMM, et al.,
2019).

Entretanto, apés extensa busca nas principais bases de dados médicas, é observado a auséncia de
estudos que enfoquem no perfil epidemiolégico dos pacientes que foram submetidos ao transplante de cérnea
urgente por causas de priorizacdo. Nesse contexto, as politicas publicas de educacéo e salde, que possuem
potencial de diminuir a incidéncia de afec¢cfes da cérnea que necessitem de transplante em caréter urgente,
sdo prejudicadas, uma vez que ndo ha delimitacéo do perfil clinico e epidemiolégico dessa populagéo para o
direcionamento dessas medidas. Desse modo, o conhecimento sobre a prevaléncia das causas de prioriza¢ao
e identificagcdo do perfil epidemioldgico predominante dos pacientes que necessitam do transplante penetrante
de cdrnea pode beneficiar os individuos que apresentam patologias da cérnea preveniveis ou trataveis por
medidas clinicas anteriores a cirurgia, facilitando o acesso ao atendimento oftalmolégico para essa populagéo.
Assim, este estudo objetivou identificar o perfil diagndstico e demografico de pacientes priorizados para os
transplantes penetrantes de cérnea realizados em um hospital universitario de referéncia na Amazoénia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, de carater quantitativo e descritivo, realizado em um
hospital universitario de referéncia em Oftalmologia na Amazdnia, situado no municipio de Belém (PA), a partir
dos dados de pacientes receptores de transplante penetrante de cérnea por critérios de priorizagéo, ocorridos
de julho de 2017 a janeiro de 2023 na instituicdo. O estudo foi desenvolvido respeitando os padrées éticos
requeridos para pesquisas em seres humanos estabelecidos pelo cddigo de Nuremberg e pela Declaracéo
de Helsinki, assim como seguiu as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional
de Salde (Resolugéo 466/12).

Além disso, obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para, com
aprovacao sob o numero do parecer: 6.095.673 e CAAE: 68097/223.3.0000.0018. A amostra foi estimada a
partir da relacdo, disponibilizada pelo setor de Oftalmologia da instituicdo, de pacientes receptores de
transplante penetrante de cérnea devido a critérios de priorizacéo, no periodo de julho de 2017 a janeiro de
2023 no hospital universitario, totalizando 175 transplantes realizados neste periodo. Foram incluidos
pacientes sem restricdo quanto a idade ou género, que foram submetidos ao transplante de crnea penetrante
devido a critérios de priorizagdo no periodo de julho de 2017 a janeiro de 2023 e possuiam registro na lista
de priorizacdo do Sistema Nacional de Transplantes.

Em contrapartida, foram excluidos do estudo pacientes que realizaram transplante penetrante de cornea
em periodo fora do estipulado pela pesquisa, pacientes submetidos a transplante lamelares, pacientes
submetidos ao transplante de cérnea eletivo e pacientes que nao possuiam registro no Sistema Nacional de
Transplantes. A coleta de dados foi realizada mediante & consulta no Sistema Nacional de Transplantes com
os dados cedidos pelo HUBFS, sendo que as variaveis analisadas foram: finalidade do transplante (éptico ou
tectbnico), sexo, idade, escolaridade, procedéncia e causa da priorizacdo. Os dados coletados foram
organizados no programa Microsoft Excel 2010. As tabelas e gréficos foram construidos nos softwares
Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010 e Bioestat 5.0. As variaveis quantitativas foram descritas por
média, desvio padrédo, variancia, frequéncia absoluta (n) e percentagem (%), de acordo com a aplicacdo da
estatistica descritiva a partir das variaveis analisadas. Apos isso, os dados foram analisados e comparados
guantitativamente.

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16077.2024 Pagina 3de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16077.2024

nGacervo+
'L“ index base Revista Eletronica Acervo Satde | ISSN 2178-2091

RESULTADOS

Durante o periodo de julho de 2017 a janeiro de 2023 foram realizados 175 transplantes penetrantes de
cOrnea por causas de priorizagdo na instituicdo analisada. Desses casos, 93 (53,1%) foram transplantes
Opticos e 82 (46,9%) transplantes tectdnicos (Tabela 1). As indicacdes para a priorizacdo dos transplantes
realizados foram olho perfurado com 59 casos (33,7%), descemetocele com 58 (33,1%), Ulcera de cérnea
sem resposta ao tratamento com 35 (20%), retransplante apos faléncia primaria do enxerto com 21 (12%) e
idade < 7 anos com opacidade corneana bilateral com 2 (1,15%) (Grafico 1).

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos ao transplante de cérnea
penetrante por causas de priorizacdo, no periodo de julho de 2017 a janeiro de 2023.

Variavel | N | %
Sexo
Masculino 132 75.4
Feminino 43 24.6
Finalidade do transplante
Optico 93 53.1
Tectdnico 82 46.9
Idade
0 a 10 anos 3 1.7
11 a 29 anos 24 13.7
30 a 49 anos 83 47.4
50 a 69 anos 46 26.3
70 a 89 anos 17 9.7
=90 anos 2 1.1
Procedéncia
Capital 93 53.1
Interior do Estado 82 46.9
Total 175 -

Fonte: Nascimento KCCG, et al., 2024.

Grafico 1 - Prevaléncia das causas para prioriza¢do no transplante de cérnea no periodo
de julho de 2017 a janeiro de 2023.
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Fonte: Nascimento KCCG, et al., 2024.
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Em relacdo a escolaridade dos pacientes priorizados para o transplante penetrante de cérnea, observou-
se que o registro dessa informacéo foi ignorado na maioria dos casos. Entretanto, dentre os pacientes que
possuiam os dados registrados, predominou escolaridade a nivel do ensino fundamental incompleto,
compondo 18.9% da amostra (Grafico 2).

Grafico 2 - Grau de escolaridade dos pacientes submetidos ao transplante de cérnea por
causas de priorizacédo no periodo de julho de 2017 a janeiro de 2023.
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Fonte: Nascimento KCCG, et al., 2024.

Houve 59 (33,7%) ceratoplastias penetrantes devido a perfuracdo ocular como causa de priorizagao.
Quanto a finalidade, 35 (59,3%) foram transplantes tectdnicos e 24 (40,7%) foram transplantes épticos. Os
pacientes submetidos ao transplante devido a essa causa eram 42 (71,2%) do sexo masculino e 17 (28,8%)
do sexo feminino. Em relagédo a idade dos pacientes priorizados no transplante devido a olho perfurado,
observou-se a média de idade de 48,9 com desvio padrao (DP) de + 17,81 anos (variagdo: 5-88 anos).

O diagnéstico de descemetocele correspondeu a 58 (33,1%) dos casos de priorizacdo. Dentre esses, 35
(60,3%) foram transplante penetrante tecténico e 23 (39,7%) foram transplante penetrante éptico. Quanto ao
perfil epidemiolégico, 44 (75,9%) eram do sexo masculino e 14 (24,1%) eram do sexo feminino. A média de
idade foi de 46 com DP de * 15,23 anos (variagcdo: 18-80 anos).

Em relacdo as ceratoplastias penetrantes indicadas por Ulcera de cdrnea sem resposta ao tratamento,
houve 35 (20%) casos. Do total, 12 (34,3%) foram transplantes penetrantes tectdnicos e 23 (65,7%)
transplantes penetrantes 6pticos. Os pacientes com essa afec¢ao que foram submetidos ao transplante eram
28 (80%) do sexo masculino e 7 (20%) do sexo feminino (variagdo: 19-91 anos).

No periodo analisado, houve 21 (12%) priorizac8es de transplantes devido a necessidade de retransplante
apos faléncia primaria do enxerto. Todos foram ceratoplastias penetrantes com finalidade éptica. Em relagao
ao sexo, 17 (81%) eram do sexo masculino e 4 (19%) eram do sexo feminino. A idade média encontrada entre
0S pacientes com essa causa de priorizacdo foi de 48,8 com DP de * 18,82 anos (variacdo: 19-95 anos).

Houve 2 (1,1%) transplantes de cornea penetrantes priorizados por conta de opacidade corneana bilateral
em individuos < 07 anos de idade. Todos, 2 (100%), foram classificados como transplante penetrante optico.
No que concerne ao sexo, 1 (50%) paciente era do sexo masculino e 1 (50%) era do sexo feminino. Quanto
a idade dos individuos, a variacao foi de 5 a 8 anos, com a média de 6,5 anos e DP de + 1,5 anos.
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a predominancia dos transplantes épticos em relagcao aos transplantes
tectdnicos nas ceratoplastias penetrantes realizadas no servigo analisado. Esse dado esta de acordo com o
estudo elaborado na regido Nordeste do pais, que evidenciou uma maior frequéncia do transplante dptico e
tectdnico em relagdo aos outros propésitos da ceratoplastia penetrante e, ainda, mostrou a maior prevaléncia
do tipo 6ptico quando comparado ao tecténico (RIBEIRO ES, et al., 2022).

Constatou-se a predominancia do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino dentre os
individuos submetidos a ceratoplastia penetrante de urgéncia. Este achado esta em conformidade com a
literatura média atual que demonstra a maior prevaléncia do procedimento em pacientes do sexo masculino
(FONSECA BA, et al., 2018). Nesse contexto, é importante considerar que os homens sdo a maioria dos
pacientes atendidos em servicos de urgéncias oftalmolédgicas, sendo que eles chegam a corresponder em
cerca de 84% dos quadros oftalmoldgicos traumaticos (CAMPOS GM, et al., 2019).

No que se refere & idade, a média encontrada foi de 47 anos com DP de 17,25, predominando a faixa
etaria de 30 a 49 anos. Esse resultado estd em consonancia com uma pesquisa realizada no mesmo hospital
universitario que este estudo, em que a média de idade encontrada foi de aproximadamente 45 anos
(ARAUJO AVS, et al., 2022). Do mesmo modo, os dados estdo de acordo com os achados de estudos
realizados nas regides Sudeste e Sul, que evidenciaram a média de idade dos pacientes submetidos a
ceratoplastia de 46 anos e 45 anos, respectivamente (FONSECA BA, et al., 2018; NETTO AA, et al., 2014).

A maioria dos pacientes submetidos ao transplante de coérnea por causas de priorizagdo no servigo
analisado eram provenientes da capital do Estado, sendo um dado que esta em divergéncia com um estudo
realizado na mesma instituicdo, quando foi observado que mais da metade dos pacientes submetidos ao
transplante de cérnea eram provenientes do interior do Estado do Para (PEREIRA PMM, et al., 2019). E valido
ressaltar que no estudo de Pereira PMM, et al. (2019) a amostra foi composta por pacientes submetidos ao
transplante de cérnea sem restricdo quanto ao carater, eletivo ou urgente, ou indicacdo para o procedimento.

Em contrapartida, os dados quanto a procedéncia dos pacientes encontrados neste estudo corroboram
com a tendéncia apontada por estudos desenvolvidos na regido Sudeste do pais, demonstrando a
procedéncia, principalmente, das capitais e Regifes Metropolitanas (PEDRO SA, et al., 2021).

Esse cenério pode ser explicado pela concentragcdo dos centros de salde a nivel terciario, que dispde de
estrutura fisica e recursos humanos para realizacdo da ceratoplastia penetrante, nessas regiées urbanas.
Todavia, a heterogeneidade no acesso aos servigcos de salde trata-se de um problema de salde publica,
visto que o principio de regionalizagdo previsto pelo Sistema Unico de Saide ndo esta sendo praticado
efetivamente em todas as regides do pais (CRUZ GKP, et al., 2017). Desse modo, o acesso dificultado aos
principais aos centros de saude culmina em diagnosticos tardios e aumento do nimero de pessoas na fila de
espera para transplante de cérnea por doengas que tém potencial de tratamento com medidas anteriores,
menos invasivas e com menor oneracao quando comparadas a ceratoplastia.

Em relagdo ao grau de escolaridade dos pacientes, mais da metade teve essa informac¢&o ndo preenchida
no banco de dados do Sistema Nacional de Transplantes. Dos pacientes que continham o dado registrado,
notou-se a predominancia de individuos com escolaridade a nivel do ensino fundamental incompleto e
individuos analfabetos que compuseram representando, respectivamente, 18,6% e 12,4% da amostra. Esses
resultados estdo em conformidade com outros estudos de objetivo e metodologia semelhante (KARA-JUNIOR
N, et al., 2011).

As informacdes quanto ao grau de instrugdo dos pacientes sdo essenciais para a literatura médica, uma
vez que a partir delas é possivel otimizar a relagdo médico-paciente levando em consideragdo o nivel de
compreensdo para uma comunicagdo mais efetiva na orienta¢éo do autocuidado. Desse modo, a escassez
de informacdo ou linguagem inadequada seriam substituidas por maior conscientizacdo dos pacientes
submetidos ao transplante de cérnea, podendo resultar em melhores desfechos no pds-operatério, com
menores taxas de complicacdes e necessidades de retransplante por rejeigdo do transplante primario.
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Quanto as causas de indicacao de priorizacdo para transplante de cérnea, constatou-se a maior frequéncia
de perfuragdo ocular e descemetocele, seguidas de Ulcera sem resposta ao tratamento, retransplante apés
faléncia priméria do enxerto, e, por Ultimo, idade < 07 anos com opacidade corneana bilateral. Nesse contexto,
as principais bases de dados médicas ainda apresentam escassez de estudos sobre as indicagbes de
priorizagdo para ceratoplastia penetrante, assim como o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que se
enquadram nessa categoria, limitando a comparacéo dos dados obtidos.

Na amostra analisada deste estudo, a perfuracdo ocular destacou-se como causa de priorizacdo no
transplante de cérnea penetrante. Observou-se o de predominio da perfuracédo ocular em individuos do sexo
masculino e com idade média de aproximadamente 49 anos. Trata-se de uma emergéncia oftalmolégica que
tem como uma das opcfes de tratamento, para evitar morbidades oculares graves, a op¢ao cirdrgica para
casos em que a perfuracdo corneana é superior a 3 mm de diametro e se objetiva a preservacédo da
integridade do globo ocular, sendo o papel do transplante tecténico (STAMATE A, et al., 2019).

A etiologia da perfuracdo corneana pode ser classificada em traumatica ou ndo traumatica, sendo essa
tltima dividida em causas infecciosas e néo infecciosas. Dentre as causas infecciosas, sobressai-se as
infec¢Bes bacterianas, fingicas e virais, enquanto a causas ndo infecciosas sdo subdivididas em doencas da
superficie ocular, como ceratoconjutivite seca e sindrome de Sjogren, e doeng¢as autoimunes, exemplificadas
pela artrite reumatoide e granulomatose de Wegener (DESHMUKH R, et al., 2020). Além da perfuracgao ocular,
a priorizagdo de ceratoplastia devido a descemetocele também teve frequéncia elevada quando comparada
as outras indicacbes de priorizacdo. O perfil de pacientes com essa afeccdo oftalmoldgica foi,
majoritariamente, composto por individuos do sexo masculino com idade média de 46 anos, corroborando
com um estudo asiatico, que constatou a prevaléncia da descematocele em homens com idade média de 44
anos (SHANKAR S, et al., 2022).

A herniag&o anterior da membrana de Descemet, que caracteriza a descemetocele, tem variada etiologia,
como por ceratite microbiana, ceratopatia neurotréfica, sindrome do olho seco e inflamacgéo crdnica corneana
por distdrbios imunomediados (KUSANO M, et al., 2023). Além disso, é valido ressaltar a histéria natural e
progressdo da doenca, em que caso ndo haja intervencdo em momento oportuno, a descemetocele pode
evoluir para a perfuracéo ocular, piorando o prognéstico do paciente (SHANKAR S, et al., 2022; KUSANO M,
et al., 2023). No que concerne a priorizacdo da ceratoplastia para casos de Ulcera de cérnea sem resposta
ao tratamento, percebeu-se na populacdo desta amostra a maior prevaléncia do transplante Optico e em
pacientes do sexo masculino com idade média de 46,5 anos. A literatura caracteriza a Ulcera de cérnea como
a principal causa de transplante de cérnea de carater emergencial, entretanto neste estudo ela foi a terceira
causa de transplantes priorizados, refletindo particularidades regionais e demograficas na prevaléncia das
doencas oftalmolégicas com necessidade de transplante imediato (MAIA LMM, et al., 2022).

No presente estudo, o retransplante por faléncia primaria de enxerto prévio caracterizou-se como a quarta
causa, em frequéncia absoluta, nos casos de indicacdo para priorizagédo do transplante de cérnea. Constatou-
se a manutencdo do padrao epidemioldgico das demais causas, a exemplo da consideravel predominéncia
do sexo masculino, com 81% contra 19% de pacientes do sexo feminino, e idade média de aproximadamente
49 anos. E valido destacar que todas as ceratoplastias para essa indicacdo foram com finalidade 6ptica.

A faléncia priméria do enxerto possui grande probabilidade de ocorrer devido a qualidade das cérneas
disponiveis do banco de doagéo que sdo usadas nos transplantes de carater urgente, podendo ter qualidade
inferior & desejada devido a preservacao inadequada ou prolongada do tecido, tempo prolongado entre a
enucleacédo e preservacao, o proprio trauma cirtrgico ou doador com idade avancada (HIRAI FE, et al., 2002);
CRUZ GKP, et al., 2020).

Por fim, em menor frequéncia absoluta de casos no servico e periodo analisado, estd a opacidade
corneana bilateral em menores de 7 anos de idade como indicacdo de priorizacdo para a ceratoplastia
penetrante. Essa condi¢cdo oftalmolégica configura-se como causa prioritaria de transplante devido ao
potencial de ambliopia. Por isso, o procedimento deve, obrigatoriamente, ser realizado de modo precoce para
possibilitar o desenvolvimento visual da crianca (SUSIYANTI F, et al., 2022).
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Neste estudo, os pacientes que foram submetidos a ceratoplastia penetrante por essa condicéo tiveram
idade média de 6,5 anos sem diferenca na frequéncia absoluta e percentagem entre os sexos. As criangas
gque sao submetidas ao transplante de cdrnea devido a opacidade corneana bilateral possuem,
majoritariamente, condi¢cdes oculares congénitas como anomalia de Peters, glaucoma ou esclerocérnea,
sendo as principais causas da necessidade do transplante (KARADAG R, et al., 2020). As limitagBes desse
estudo se associam com o viés préprio de estudos retrospectivos, como registro incompleto ou inadequado
dos dados nos prontudrios e base de dados hospitalares. Outrossim, salienta-se a escassez de estudos que
evidenciem os aspectos clinicos e epidemioldgicos das causas de priorizacdo para transplante de coérnea,
limitando a comparacdo dos dados obtidos por esse estudo com outros a nivel regional, nacional e
internacional.

No entanto, o trabalho possibilitou o0 conhecimento sobre as mais prevalentes causas de priorizacao para
ceratoplastia penetrante em um servigco de referéncia no Estado do Para, assim como elucidou o pefrfil
socioepidemiolégico dos pacientes atendidos e submetidos a esse procedimento por essas causas. Desse
modo, € possivel usar as informacgfes obtidas para nortear futuras pesquisas e medidas de saude publica
para prevencdo de doencas que necessitem de priorizacdo no transplante de coérnea, reduzindo,
consequentemente, o tempo de espera na fila para o procedimento urgente.

CONCLUSAO

Dentre as causas de priorizagao no transplante de cérnea em um hospital universitario de referéncia em
Oftalmologia na Amazo6nia, foi encontrado uma maior prevaléncia da perfuragdo ocular e descemetocele,
seguidas em menor percentual por Ulcera sem resposta ao tratamento, retransplante apds faléncia primaria
do enxerto e, com menor frequéncia dentre toda amostra, opacidade corneana < 07 anos. Em relacdo ao
perfil dos pacientes, destacou-se o sexo masculino e a média de idade de 47 anos. Quanto as variaveis
sociodemograficas, a maioria dos individuos era proveniente da capital do Estado e possuia ensino
fundamental incompleto como grau de escolaridade. Evidenciou-se neste estudo a escassez de dados na
literatura médica acerca das causas de indicacdo da priorizacdo no transplante de cOrnea e do perfil de
pacientes submetidos a ceratoplastia de acordo com esse critério. Dessa forma, este estudo tem potencial de
embasar futuras pesquisas para que medidas de promocdo de salude e prevengdo de doengas sejam
direcionadas a um perfil de individuos especificos objetivando reduzir a necessidade da ceratoplastia
penetrante urgente.
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