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RESUMO
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tecidos; Hepatite B; Sorologia de Olhos da Paraiba, destacando o impacto da sorologia positiva para hepatite B no descarte dos
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Métodos: O estudo é transversal e utilizou dados do Banco de Olhos da Paraiba entre janeiro de 2013
e dezembro de 2022. Dados sobre procedéncia, idade, sexo, causa do ébito, tempo entre dbito e
enucleacdo, resultados soroldgicos e motivo de descarte das cérneas dos doadores foram coletados.
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25/1?)53(?;3: por grande parcela de descartes, apesar da pouca informacg&o sobre suas repercussdes e representacdo

de infectividade nos receptores do transplante.

Autor correspondente:
Camila Melo Gadelha Pereira Diniz
Endereco completo: Rua Bancario Elias ABSTRACT

Feliciano Madruga, 41 apto 2102 Altiplano

Cabo Branco - Jodo Pessoa PB Objective: To identify the profile of human ocular tissue donors in the area covered by the Eye Bank
)  CEP 58046-088 of Paraiba (PB), highlighting the impact of positive serology for hepatitis B (anti-HBc) in the disposal of

E-mail: camilamgpd@gmail.com tissues for transplantation.
Instituicéo de realizagéo do trabalho: Methods: This is a cross-sectional that uses data from the Eye Bank of Paraiba (PB) between January
Centro Universitério de Jodo Pessoa, Jodo 2013 and December 2022. Data on origin, age, sex, cause of death, time between death and enucleation,

Pessoa, PB, Brasil. A .
serological results, and reason for discarded donor corneas were collected.

Fonte dg Iah'-'x""? ‘af,Pesq,“ija: Results: The main reason for discarding was due to positive serology (56.5%), with positive anti-HBc and
frabaino nao financiado. HBsAg serology in 11.1% and 4.75% of patients, respectively.

Conflitos de interesse: Conclusion: Anti-HBc positive serology as an absolute disposal criterion is responsible for great part of
0s autores declaram que " ha conflitos disposals, despite little information about its repercussions and representation of infectivity in transplant
e interesses. oient
recipients.

Artigo derivado de monografia de
concluséo de curso intitulada “Principais
motivos de descarte de cérneas para
transplante na Paraiba: por que o anti-HBc
merece atengdo?”, apresentada por ‘Esther
Rocha de Queiroz Alves’ e 'Lara Fernandes
de Carvalho’ no Curso de Medicina, do
Centro Universitario de Jodo Pessoa em
2023.

SMOM

Copyright ©2024

Rev Bras Oftalmol. 2024;83:e0003.


https://orcid.org/0009-0007-6080-0500
https://orcid.org/0000-0002-6905-9153
https://orcid.org/0000-0003-2480-839X

Alves ER, Carvalho LF, Diniz CM

INTRODUCAO

O transplante de coérnea, ou a ceratoplastia, € o transplan-
te alogénico de maior sucesso em todo o mundo, visto
que a cornea é desprovida de vasculatura, o que diminui o
risco de rejei¢ao do enxerto.” Além disso, a ceratoplastia
é uma cirurgia de extrema importancia, pois possibilita
que pacientes com disturbios da transparéncia e/ou da
regularidade 6ptica melhorem consideravelmente, rein-
tegrando o individuo a sociedade, uma vez que a visdo é
um sentido essencial para a execucdo de atividades basi-
cas diarias.?”

As patologias da cérnea sdo responsaveis por uma das
principais causas de cegueira reversivel no mundo, exis-
tindo diversas indicacées para a realizacdo do transplante
de coérnea, que incluem etiologias degenerativas, infec-
ciosas, inflamatérias, traumaticas e patologias cronicas.®

Apesar da importancia, eficdcia e diversas indica¢des
trazidas pelo transplante de cérnea, um enxerto mal suce-
dido pode levar a cegueira e a sequelas permanentes. Por
esse motivo, existem diversos critérios para classificar a
cérnea como apta ao transplante e, consequentemente,
dita de boa qualidade. Esses critérios se baseiam principal-
mente na inocuidade, na transparéncia e na vitalidade.”

Assim, diversas medidas sdo tomadas, a fim de evitar
essa contaminacao, dentre elas: a analise do prontuério do
doador, arealizacdo de testes sorolégicos e a imersao do te-
cido doado em solugdes antibidticas apds a enucleacdo.?

A atual andlise da cornea e dos demais 6rgaos para
transplante é bastante criteriosa, regida por leis, decre-
tos, diretrizes e regulamentos que devem ser cumpridos
de forma rigida, com execucdo e documentacdo corretas
para minimizar o risco de erros, e isso ocorre na ideia de
oferecer o melhor e mais seguro transplante possivel.

Criada em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) é um o¢rgdo regulador vinculado ao
Ministério da Satude que realiza a fiscalizacdo de todos
os produtos e servicos, entre eles, os servicos de satude e
Bancos de Tecidos Oculares (BTO). As boas praticas em
tecidos, incluindo os requisitos técnico-sanitarios mini-
mos para o funcionamento dos Bancos de Tecidos, sdo
indicados pela Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 55,
de 11 de dezembro de 2015." Essas boas praticas visam a
seguranca e a qualidade dos tecidos fornecidos para uso
terapéutico.

O Banco de Olhos ou Banco de Tecidos Oculares
(BTOC), segundo a RDC 67 de 2008, é um servico que
tem como atribuicdes a realizacao de busca de doadores,
retirada, identificacdo, transporte para o BTOC, avalia-
cdo, preservacdo, armazenamento e disponibilizacdo de
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tecidos oculares de procedéncia humana para fins tera-
péuticos, de pesquisa, ensino ou treinamento.®

Nem todas as cérneas se tornam aptas a doacao apés
a avaliacdo de qualidade realizada pelo Banco de Olhos.
Diversas situacoes podem indicar exclusdo da doacao e,
entre os fatores que devem ser analisados, esta a historia
social e clinica do doador. Os critérios de selecdo e de des-
carte sdo determinados pela RDC 67 de 2008. Nao podem
ser doados os tecidos oculares de doadores cuja causa
mortis tenha sido de causa desconhecida, por hepatite vi-
ral aguda, por sepse, por raiva ou por Aids, por exemplo.'®

Para avaliar o potencial de transmissdo de doenga do
doador ao receptor da coérnea, devem ser realizados tes-
tes laboratoriais de alta sensibilidade e especificidade.
Os exames laboratoriais obrigatérios sdo antigeno de su-
perficie do virus da hepatite B (HBsAg), sorologia positiva
para hepatite B (anti-HBc), anti-HCV, anti-HIV-1 e anti-
-HIV-2. A positividade para um deles é considerada uma
contraindicacdo absoluta pela Anvisa.®

Entre as sorologias realizadas e que possuem con-
traindicacdo absoluta na sua positividade, é importante
ressaltar o grande impacto que as sorologias para hepatite
B exercem sobre o descarte de corneas.” E notavel que o
anti-HBc tem grande parcela de influéncia nesse descar-
te diante de outras sorologias para hepatite B. O Eye Bank
Association of America, por exemplo, preconiza a avaliacdo
do HBsAg como método de escolha para triagem da hepati-
te B, e o anti-HBc, muitas vezes, ndo é realizado, pois possui
alta sensibilidade, porém baixa especificidade.®

Comumente, realiza-se a sorologia para o anti-HBc,
porém, ndo existem casos reportados suficientes para
afirmar com certeza que os doadores anti-HBc positivos
transmitem o virus da hepatite B (HBV), e existem estu-
dos com evidéncias que sugerem que o transplante de
6rgaos solidos anti-HBc positivo com profilaxia adequada
é uma pratica segura. Importante destacar que ndo ha
relatos sobre a transmissdo de hepatite B por transplantes
de coérneas com o anti-HBc positivo isolado.

A fila de espera para o transplante de cérnea con-
ta com muitos pacientes, que perdem a oportunidade,
muitas vezes, devido a grande parcela de descarte.t O
presente estudo questiona se isso seria evitavel, caso a
positividade para o core do HBV ndo fosse considerada
como critério de descarte, assim como é feito nos Estados
Unidos.

Para compreender a associacido e o questionamen-
to do descarte de cérneas relacionadas ao anti-HBc po-
sitivo é preciso entender primeiramente os diferentes
testes sorolégicos realizados para identificar a infecgdo
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pela hepatite B. O anti-HBc se refere aos anticorpos totais
contra o nucleo do HBV. Ele se eleva com o inicio dos sin-
tomas e persiste por toda vida, indicando uma infeccdo
atual ou prévia. Por sua vez, o anti-HBs avalia o anticorpo
contra o antigeno de superficie da hepatite B, indicando
recuperacdo e imunidade ao virus, estando elevado inclu-
sive em individuos vacinados. Por fim, o HBsAg é o an-
tigeno de superficie da hepatite B e pode ser encontrado
sericamente em infec¢des agudas e cronicas, portanto,
indicando infeccdo.™

Assim, este estudo transversal traz como hipoétese
que grande parcela de descartes de tecido de cérnea para
transplante é devido a positividade isolada para o core do
HBV.

O objetivo deste trabalho é rastrear o perfil dos doado-
res de tecidos oculares humanos nas regides de atuacao
do Banco de Olhos da Paraiba.

METODOS

Este estudo é do tipo retrospectivo, transversal, ndo in-
tervencionista, descritivo. Ademais, a abordagem do

trabalho é quantitativa. Ele foi realizado no Banco de
Olhos da Paraiba, localizado na cidade de Jodo Pessoa
(PB). Os dados foram coletados dos relatérios de doacao
de corneas do periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2022. A populagdo inicial do estudo englobou 1.821 pron-
tudrios, sendo selecionados aqueles de individuos de am-
bos o0s sexos que foram encaminhados ao Banco de Olhos
da Paraiba apds o ébito (Figura 1). Apos a identificacdo e a
selecdo da populagdo, foram aplicados os critérios de in-
clusdo e os de exclusao.

Os critérios de inclusdo foram pacientes referidos ao
Banco de Olhos da Paraiba como possiveis doadores de
cérneas entre o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2022. Por sua vez, os critérios de exclusao foram: doacoes
exclusivas de esclera, doadores cujas familias desistiram
de dar seguimento a doacdo e prontudrios cujas informa-
¢des possuiam alguma incongruéncia ou incompletude
de forma a afetar a andlise epidemiolégica.

Dados sobre idade, sexo, procedéncia (servico de sati-
de), causa e ano do débito, tempo entre ébito e enucleacao,
resultados sorolégicos e motivo de descarte das cérneas

Prontuérios de pacientes
doadores de tecidos oculares
do Banco de Olhos da Paraiba
de 2013-2022
(n=1.821)

Identificacdo

Prontuério selecionados
para analise de elegibilidade
(n=1.821)

Selegéo

Elegiveis
(n=1.810)

Elegibilidade

Inelegiveis (n = 11)
Razbes:

Incongruéncia nas informagdes (n = 1)
Familia desistente (n = 2)
Incompleto (n = 2)

Doacdo exclusivas de esclera (n = 6)

Perdas

A

Inclusdo

Amostra final
(n=1.810)

(=0

Figura 1. Fluxograma de selecdo amostral, de acordo com a diretriz Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE).
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dos doadores foram coletados, agrupados para caracte-
rizar a populacdo e descritos como médias + desvio-pa-
drdo ou proporgoes. Ademais, foi analisado o perfil dos
doadores que tiveram sorologia positiva para hepatite B
(anti-HBc), com relacdo aos mesmos dados descritos. Por
fim, foram comparados os grupos que positivaram a essa
sorologia com aqueles que negativaram para ela. Para a
comparacao de varidveis categoricas, foi utilizado o teste
do qui-quadrado de Pearson, e, para as variaveis continu-
as, foi usado o teste U de Mann-Whitney. Valores de p <
0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura e
do estudo dos prontuérios dos doadores de tecidos ocula-
res cadastrados no Banco de Olhos da Paraiba. A analise
estatistica foi feita por meio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) da IBM) e do Stata 13.0. As variaveis
continuas foram representadas por meio de médias, des-
vios-padrdo e proporgdes. O programa Stata 13.0 foi uti-
lizado para calcular o qui-quadrado de Pearson e o teste
U de Mann-Whitney. A procedéncia foi definida como
servigo de saide de onde o doador chegou ao Banco de
Olhos. As causas de 6bito foram definidas de acordo com
os capitulos do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10),
totalizando 13 grupos. O tempo entre 6bito e enucleagdo
foi calculado em horas.

No momento da captacdo, foi realizada a coleta de
amostra de sangue para a realizacdo de exames sorolégi-
cos obrigatérios. As amostras de sangue do doador foram
obtidas da punc¢do jugular, subclavia, femoral ou intracar-
diaca. Os testes foram realizados em dois laboratérios: no
Hemocentrodo Estado da Paraibaeno Laboratério Central
do Municipio (Lacem) de Jodo Pessoa. Os resultados de

ambos os laboratoérios sdo enviados por via eletrénica. No
Banco de Olhos da Parafba sdo realizados rotineiramente
os testes sorolégicos: HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-
-HIV-1 e anti-HIV-2, sifilis, chagas e HTLV.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica e
Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa (Unipé),
com CAAE 68745123.0.0000.5176, considerando a resolu-
¢do 466 do Conselho Nacional de Satde 12 de dezembro
de 2012, que aprova as diretrizes e as normas regulamen-
tares dos estudos que envolvem seres humanos. Ademais,
foi considerada a Norma Operacional 001 do Conselho
Nacional de Sauide de 2013, que relata o funcionamen-
to e a organizacdo do Comité de Etica em Pesquisa e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) sobre a
submissdo e o seu acompanhamento.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2022, foram contabilizados 1.810
doadores de cornea, dos quais 55,5% foram considerados
adequados a doacgdo para transplante de coérnea e 44,5%
foram considerados inadequados. A idade média dos do-
adores foi de 44,5 + 16,9 (de 3 a 91 anos). A maioria foi do
sexo masculino (71,6%). O tempo médio entre o 6bito e
a enucleacdo foi de 4,6 + 14,4 horas. As principais causas
de morte foram causas externas de mortalidade e morbi-
dade (47,3%), seguida pelas doencas do aparelho circula-
torio (22,6%), doencas do tecido nervoso (9,4%) e outras
causas (20,7%) (Figura 2).

O maior motivo de descarte foi por sorologia positi-
va (56,5%), seguido de descarte pelas condi¢des do tecido
(15,6%), pelo prazo de validade ultrapassado (6,0%) e ou-
tros(21,9%) (Tabela1). Osanoscommaior disponibilizacdo

Causas externas de morbidade e mortalidade

Lesbes por envenenamento ou alguma outra consequéncia e causas externas
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

Doengas do aparelho geniturinario

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho respiratério

Doengas do sistema circulatério

Doengas do sistema nervoso

Doencas enddcrinas nutricionais e transtornos imunitarios

Doencas do sangue e érgaos hematoldgicos e transtornos imunitarios

Neoplasias

1 1 1 1 J
0 200 400 600 800 1000

Figura 2. Causa mortis dos doadores de cérnea do Banco de Olhos da Paraiba do periodo de 2013 a 2022.
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de corneas para transplante foram 2021, representando
13,8% das doacdes neste periodo de 10 anos, seguido de
2013 (13,4%) e de 2022 (12%). Ademais, 0 ano com menor
numero de cérneas disponiveis para transplante foi 2020,
representando 1,9% das doagdes desse periodo, o que
pode ser relacionado a pandemia da doenca pelo corona-
virus 2019 (Covid-19) (Figura 3).

Tabela 1. Motivos de descarte de cérneas no Banco de Olhos
da Paraiba, no periodo de 2013 a 2022

Motivo de descarte

Desprezada por validade 48 (6,0)
Sepse 10(1,2)
Falta de material para sorologia 36 (4,5)
Amostra de sangue insuficiente 4(0,5
Sorologia positiva 455 (56,5)
Condicdes do tecido 126 (15,6)
Sintomas da Covid-19 2(0,2)
Metastase de sitio primario 1(0,1)
Sangue hemolisado 35(4,3)
Falta de material para preservacao 47 (5,8)
Sangue hemodiluido 1(0,1)
Outras condi¢des clinicas do doador 10(1,2)
Sorologia indeterminada 16 (2,0)
Idade avangada do doador 1(0,1)
Olho hipoténico 12 (1,5)
Coleta de sangue impossibilitada (outros motivos) 1(0,1)
Logistica 1(0,1)
Total 806 (100)

Resultados expressos como n (%).

Os principais servicos de satide de onde os tecidos
oculares procederam foram o Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSLH), com
40,8%, o Hospital de Trauma de Campina Grande, com
33,2%, 0 Hospital Edson Ramalho, com 3,3%, e outros
(22,7%).

Com relacdo as sorologias, individualmente, 11,1%
dos doadores testados positivaram para anti-HBc, 9,0%
para sifilis, 4,75% para HBsAg, 3,4% para HIV, 2,3% para
hepatite C, 0,8% para doenca de Chagas, 0,7% para HTLYV,
0,38% para Covid-19 e 0,3% para anti-HBS. Quando ava-
liada a presenca da positividade para ambas as sorolo-
gias, anti-HBc e HBsAg, essa proporcédo foi de 1,2% dos
pacientes.

Ademais, quando especificadas as sorologias, foi visto
que o anti-HBc isolado representou 66,2% dos testes para
hepatite B que tiveram resultado positivo; o HBsAg isola-
do, 23,4%; o anti-HBS, 1,5%; o anti-HBc + HBsAg, 8,5%; e
o anti-HBc + anti-HBS, 0,3% (Tabela 2).

Tabela 2. Sorologias de hepatite B que foram positivas nos
doadores de cérneas no Banco de Olhos da Paraiba, no pe-
riodo de 2013 a 2022

Sorologias

Anti-HBc isolado 178 (66,2)
HBsAg isolado 63 (23,4)
Anti-HBS isolado 41,5
Anti-HBc + HBsAg 23(8,5)
Anti-HBc + Anti-HBS 1(0,3)
Total 269 (100)

Resultados expressos como n (%).

Ao comparar os grupos de doadores que tiveram soro-
logia positiva para o marcador anti-HBc da hepatite Bcom
0s que negativaram para ele, observamos uma maior mé-
dia de idade entre aqueles com anti-HBc positivo. Foram
encontradas diferencas significativas para as variaveis
idade (p < 0,001) e para o motivo do descarte (p < 0,001).
Por fim, ndo houve diferenca estatisticamente relevante
entre os demais fatores (sexo e causa de 6bito) (Tabela 3).

300

250

200

150

100

2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 3. Cérneas disponibilizadas no Banco de Olhos da Paraiba por ano, no periodo de 2013 a 2022.
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Tabela 3. Caracteristicas dos doadores conforme sorologia para hepatite B (anti-HBc) no Banco de Olhos da Paraiba no periodo

de 2013 a 2022.

Populagao total

Sorologia para hepatite B (anti-HBc)*

(n =1.638)

Idade, anos 44,0 £ 16,9
Sexo masculino 72,3
Causa de ébito

Causas externas de morbidade e mortalidade 48,4

Doencas do aparelho circulatério 22,0

Doencas do sistema nervoso 97

Qutros 20,0

Neoplasias 1,3
Motivo do descarte

Condicdes do tecido 12,2

Néo preservada (falta de material) 6,1

Sorologia positiva 67,5

Outros 14,2

Negativa Positiva Valor de p
(n = 1.436) (n = 202)
429 £16,8 51,7 £ 15,7 <0,001*
72,0 73.8 0,611
0,161
49,1 431
21,8 233
9.9 84
19,2 25,3
1,1 3.0
<0,001t
17.2 0,5
8,7 -
54,0 99.0
20,1 0,5

Resultados expressos por média + desvio-padrao ou %.
* Teste U de Mann-Whitney; t teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

E questionado se a realizacio de outros testes associados
ao anti-HBc ndo traria resultados mais fidedignos com re-
lacdo a identificacdo de uma real infeccédo ativa, ao invés
de considerar o anti-HBc positivo isolado. A associacdo
do anti-HBc com o anti-HBs, por exemplo,"® pode ser uti-
lizada para tal identificacdo. Quando ambos sdo positivos,
demonstra que o individuo se tornou imune por infeccdo
natural. Na maioria das vezes em que o anti-HBc é posi-
tivo de forma isolada, é por infeccdo resolvida com anti-
-HBs ndo detectado. Tal situacdo pode ocorrer também
por resultados falso-positivos.™ Mais estudos precisam
ser realizados para que haja uma melhor andlise dos da-
dos tidos como inconclusivos, evitando o descarte de cor-
neas que poderiam ser aproveitadas.™

Apesar de raros os casos, o doador anti-HBc positivo
pode gerar uma infeccdo por HBV oculta. O risco da in-
feccdo pode ser reduzido com titulos adequados de an-
ti-HBs ou medidas farmacolégicas adequadas quando
transplantados 6rgdos solidos.' Apesar do baixo risco,
0 monitoramento para o HBV pdés-transplante deve ser
conduzido em todos os casos em risco de reativacao.™ Foi
concluido que a combinacédo dos titulos anti-HBc e anti-
-HBs podem ser preditores confidveis e tteis do risco de
reativacao do HBV.(%)

Um estudo realizado na Coreia sobre a prevaléncia do
anti-HBc isolado e a deteccdo do HBV DNA relatou que o
primeiro é frequentemente encontrado nos laboratérios
clinicos, o que dificulta a ratificacdo da resolucdo das in-
feccdes pelo HBV. Foram estudados 17.677 soros do Centro
de Promocdo de Satude dos departamentos clinicos do
hospital, os quais foram avaliados para HBsAg, anti-HBC e
anti-HBs; destes, o teste de DNA do HBV utilizando o PCR
foirealizado em 230 amostras de anti-HBc, o que mostrou
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prevaléncia da positividade nos homens em relacdo as
mulheres, principalmente ao relacionar com o aumento
da idade.t Neste trabalho, foi possivel identificar esse
mesmo padrao.

Ademais, niveis muito baixos do HBV DNA foram vis-
tos em apenas 4 (1,7%) dos 230 individuos, identificando
que, apesar da alta prevaléncia do anti-HBc isolado posi-
tivo, a frequéncia de infeccdo oculta pelo HBV foi inespe-
radamente baixa. Além disso, foi visto que os niveis de
carga viral também foram muito baixos, tanto que néo foi
detectavel pelo método de PCR comum.

A aplicagdo dos critérios de selecdo das cérneas pelo
Banco de Olhos é complexa, principalmente por conta
do descarte de cérneas resultantes deles. De um lado, se
os critérios forem muito rigorosos, o descarte tende a ser
exagerado, gerando aumento dos custos de producdo e
diminuicdo da disponibilidade dos tecidos; do outro, se
os critérios de sele¢do forem pouco rigorosos, o descarte
sera menor, o custo de producdo também, e havera um
aumento na disponibilidade dos tecidos. Ambas as situ-
acdes sdo inadequadas. Nem um Banco de Olhos inefi-
ciente, mas seguro; nem um banco eficiente e com menor
seguranca.” Muito se quer saber sobre a taxa de aprovei-
tamento ideal para que um banco seja simultaneamente
seguro e eficiente, porém, ainda ndo existe uma resposta
paraisso.

Um estudo transversal realizado entre 0s anos 2014 e
2015 no Distrito Federal trouxe a hepatite Bcomo uma das
principais causas de descarte entre aquelas descartadas
por sorologia positiva representando 12 cérneas (1,07%)
das 155 descartadas, em primeiro lugar para motivo de
descarte classificaram-se as causas mortis impeditivas.
A realidade atual da sorologia positiva para a hepatite B
chama a atencdo por ser um motivo de descarte evitavel,
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alertando sobre a melhoria dos testes sorolégicos e sobre
garantir o ndo desperdicio de cérneas para doagdo."”

Até o presente momento ndo existem critérios cien-
tificamente comprovados que se adéquem a todos com
relagdo as sorologias incluidas na selecao de corneas para
transplante, variando, muitas vezes, de pais para pais.
Entretanto, tais critérios sdo importantes, pois consti-
tuem um conjunto estruturado de conceitos que se aper-
feicoamaolongo dosanos de estudos. A diretriz brasileira
segue um modelo parecido com a europeia 2006/17/EC,
na qual se recomenda a triagem obrigatéria do anti-HBc,
enquanto os Estados Unidos ndo consideram este um cri-
tério de exclusdo de corneas para doacdo, por exemplo.
Quando comparamos a taxa de aproveitamento de teci-
dos de cérneas ao redor do mundo, temos que, no Banco
de Olhos americanos, ha 50% de aproveitamento e, nos
brasileiros, esse dado cai para 40%.%

No Brasil, o nimero de corneas transplantadas au-
mentou 2,4 vezes nos ultimos anos, reduzindo a fila de
espera em 16 anos, apesar do pequeno numero de doa-
¢des e dagrande taxa de descartes. Essas taxas englobam,
respectivamente, as contraindicacdes médicas (42,5%) e
a recusa familiar (36,6%); a sorologia positiva para a he-
patite B (33%); a validade tecidual (30,9%) e a qualidade
improépria do tecido (16,8%). Os melhores indices foram
observados nas Regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste, en-
quanto os piores foram identificados nas Regides Norte e
no Nordeste.t)

Neste estudo, foram aproveitadas 55,5% das corneas,
resultado similar a de pesquisa realizada no Parand, onde
54,4% das corneas foram transplantadas. A maior causa
de descarte foi por sorologia positiva (49,6%), valor me-
nor que o encontrado por este estudo (56,5%).%

Outro estudo similar foi realizado no Banco de Olhos
de Cascavel, onde é relatado que a idade média dos doa-
dores variou entre 54,2 + 20,6 anos, existindo maior pro-
porcdo de doadores homens (64,7%) em comparagio as
mulheres, o que vai ao encontro do estudo atual, que en-
controu média de idade entre os doadores de 44,5 + 16,9
(de 3 a 91 anos) e predomindncia masculina de 71,6%.
Ademais, o tempo médio entre o 6bito e a enucleacdo
em Cascavel correspondeu a 3,8 + 2,4 horas, enquanto, no
presente estudo, o tempo médio entre 6bito e enucleacao
correspondeu a 4,6 * 14,4 horas."® A hepatite B se mostrou
o principal motivo de descarte de cérneas para o Banco
de Olhos de Cascavel e os doadores com sorologia positiva
para anti-HBc englobam maior média de idade em rela-
¢do aos com sorologia negativa (p < 0,001), assim como o
que foi encontrado nesta pesquisa.

O estudo de Cascavel concluiu que mais pesquisas so-
bre biosseguranca devem ser estimuladas para que se in-
vestigue o real potencial de transmissdo do HBV para doa-
dores com testes positivos para o anti-HBc isoladamente.
Assim, a inclusdo de doadores corneanos positivos para o
anti-HBc isoladamente pode representar aumento signi-
ficativo de transplantes.

Outro estudo, realizado no Piauf, analisando 811 pron-
tuarios de doadores de cérneas do Banco de Olhos do
Hospital Getulio Vargas, em Teresina (PI), no periodo de
2010 a 2016, trouxe as causas externas como a principal
causa de 6bito, seguida das doengas do aparelho cardio-
vascular, sendo este 0 mesmo resultado encontrado pela
pesquisa atual.?®

No mesmo sentido, estudo realizado na Regido Sul do
Brasil, com 9.290 cérneas, mostrou que 4.235 (45,6%) delas
foram descartadas e 5,055 (54,4%) transplantadas. A idade
média dos doadores correspondeu a 51,13 + 14,30 anos e a
principal causa de descarte foi a sorologia positiva (49,6%),
mais prevalente na faixa etaria de 50 a 64 anos.®!

Ao compreender essarealidade em diferentes regides
do Brasil, é essencial citar que, segundo a RDC 55, de 11
de dezembro de 2015, sobre as boas praticas em tecidos
humanos para uso terapéutico, é recomendada a pesquisa
da infeccdo pelo HBV em dois testes, sendo eles a detec-
cdo do antigeno de superficie (HBsAg) do HBV e a detec-
¢do do anticorpo contra o capsideo (anti-HBc IgG ou IgG
+1gM) do HBV.

O erro mais comum na selecdo de tecidos ¢ a tentati-
va de generalizar os problemas que envolvem arealizacdo
de diferentes tipos de transplantes. Os transplantes de 6r-
gdos solidos ndo podem ser equiparados aos transplantes
de cérnea; a cornea é avascular, e a pessoa que a recebe
geralmente ndo é imunossuprimida, situacao que ocorre
nos transplantes de 6rgaos sélidos.® Mais estudos de-
vem ser realizados para analisar o risco de transmissao de
doencas por meio de transplantes de cérnea, assim como
quais as medidas ou testes com maior sensibilidade e es-
pecificidade estdo disponiveis para a triagem de poten-
ciais doadores. Dessa forma, futuramente, serd possivel
identificar, de uma forma mais segura, quais sao aqueles
tecidos para transplante que indicam real perigo de infec-
¢do ao receptor, aproveitando melhor a sua disponibiliza-
cdo e reduzindo, assim, os descartes.

Por fim, é importante ressaltar que ndo foram encon-
trados estudos recentes que avaliem a disponibilizacdo
de corneas na atualidade, entretanto, no presente estudo,
foi identificado que os anos com maior disponibilizacdo
de cérneas foram 2021, representando 13,8% das doacdes
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neste periodo de 10 anos, seguido de 2013 (13,4%) e de
2022 (12%). Ademais, 0 ano com menor niimero de cérne-
as disponiveis para transplante foi 2020, representando
1,9% das doacoes. E significativo relacionar esses dados
ao periodo de pandemia da Covid-19.

CONCLUSAO

A pouca informacdo sobre as repercussoes e representa-
¢do de infectividade nos transplantes de cérnea anti-HBc
positivos é uma realidade enfrentada atualmente. Ha
uma grande parcela de descarte de corneas de doadores
com essa sorologia positiva, visto que é considerada um
critério de descarte absoluto no Brasil. Deste modo, fica
clara a necessidade de estudos mais especificos sobre as
sorologias da Hepatite B, especialmente o anti-HBc, e sua
relacdo com a inocuidade ou ndo na realizacdo de trans-
plantes de coérnea para aumentar a sua disponibilizacao
para tantos pacientes que destes necessitam.
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