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COLHEITA DE CORNEAS NO HOSPITAL FERNANDO
FONSECA - o Potencial e a Realidade

CORNEAL RETRIVEAL IN HOSPITAL FERNANDO FONSECA - how it is and how it could be
Anténio Gomes, Andreia Fernandes, Alberto Batista, Ana Paula Fernandes!
RESUMO

Introducao: A disponibilidade de cérneas para transplante continua a ser um fator limitante na resposta terapéutica a
muitos doentes com patologia de cérnea. A operacionalizagio do programa de colheita e transplante de cérneas no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) teve inicio em 2012 e desde entdo tem sido preocupagdo do nicleo de Coorde-
nagido Hospitalar de Doagao (NCHD) a otimizagdo do niimero de colheitas respeitando os padroes de qualidade definidos
pela legislacao.

Metodologia: Os autores apresentam uma andlise retrospetiva de todos os 6bitos ocorridos no HFF no ano de 2014,
aplicando os critérios de sele¢io demograficos e clinicos bem como as limitagbes operacionais préprias do hospital, de modo
a verificar a eficiéncia do processo de colheita de corneas em coragao parado.

Resultados: Dos 1970 ébitos do HFF em 2014, 651 (33%) cumpriam o critério idade e 66 doentes foram elegiveis tendo
em conta as contra-indicagdes clinicas e as limitagbes operacionais do HFF. Destes, 32 foram efectivados como colheitas. Das
contra-indicagbes clinicas a neoplasia de 6rgao sélido (n=428), serologias positivas (n= 196),doen¢a neurodegenerativa
(n=132) e sepsis (n=117) foram as mais prevalentes considerando os 6bitos entre os 12 e os 80 anos.

Conclusées: Conclui-se que existe uma margem importante de melhoria no processo de referenciacao e selec¢ao de da-
dores. Um eventual ajuste nos critérios clinicos de inclusio, respeitando as guidelines internacionais poderiam possibilitar um
significativo incremento da quantidade de cérneas elegiveis para colheita.

Palavras-chave: Colheita de tecidos e orgaos; Seleccio do dador; Transplante de cérnea.
ABSTRACT

Background: The availability of corneas for transplantation continues to be a limiting factor in the treatment of many patients with
corneal pathology. The program for procurement and corneal transplant at the Hospital Prof- Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) began
i 2012 and has since been the core concern of the Hospital Donation Coordination Team (NCHD) optimizing the number of recoveries
according to the quality standards legally defined.

Methodology: The authors present a retrospective analysis of all deaths at HFF during the past year in 2014, demographic and clinical
selection criteria were applied as well as the hospital “s own operational limitations in order to verify the efficiency of cornea recoveries from
deceased cardiac arrest donors.

Results: From the 1970 deaths at HFF in 2014, 651 (33%) met the age criteria and 66 patients were eligible considering clinical
contraindications to harvesting and HFF's operating limitations. Of these, 32 became effective donors. Solid organ malignancy (n = 428),
positive viral serologies (n = 196), neurodegenerative disease (n = 132) and active sepsis (n = 117) were the most prevalent clinical con-
traindications in the deceased from 12 to 80 years of age.

Conclusions: We conclude that there is significant room for improvement in the referral process and selection of donors. A possible
adjustment in clinical inclusion criteria, respecting international guidelines could enable a significant increase in the number of corneas
eligible for donation.

Keywords: Tissue and organ harvesting; Donor selection; Corneal transplantation.
INTRODUCAO

Em 1905, a cérnea foi o primeiro tecido sélido humano
a ser transplantado com sucesso.! Ao longo de um século,

necessidade de implementar programas de colheita de cor-
neas em dadores em morte cerebral e sobretudo em dadores

o transplante de cérnea tornou-se no transplante mais fre-
quente em todo o mundo. Esta é uma atividade fundamental
em centros de Oftalmologia jd que em Portugal, cerca de 200
mil pessoas sofrem de problemas de cérnea e, destas, perto
de mil estdo em lista de espera para um transplante.

Para dar resposta a este nimero elevado de situagoes ha

de coragdo parado. Essa implementacdo pode ser efetivada
com relativa facilidade desde que sejam cumpridos os requi-
sitos de qualidade exigidos pela lei 12/2009 que regulamenta
a qualidade e seguranca relativa a dadiva, colheita, anilise,
processamento, preservacao, armazenamento, distribuicao e
aplicagao de tecidos e células de origem humana.
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O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tem
em funcionamento desde 2012, um programa devidamente
autorizado para colheita e transplante de cérneas. Este pro-
grama conta com a colaboragdo do gabinete de Coordenacao
de Colheita e Transplante (GCCT) do Centro Hospitalar Lis-
boa Central (CHLC) e do banco de cérneas do pélo Capu-
chos. Desde a sua implementacao, varios tém sido os ajustes
de estratégias para melhorar a detecao de possiveis dadores
de cérneas em cora¢ao parado bem como de otimizar os re-
cursos humanos para proceder a respetiva colheita.

Atualmente, as referenciacbes de possiveis dadores de
coérneas sao feitas a partir da morgue do hospital pelo téc-
nico de tanatologia que sinaliza ao coordenador hospitalar
de doacao (CHD), os 6bitos com idades compreendidas ente
0s 12 e os 80 anos (inclusivé). Esses casos sao avaliados pelo
CHD que determinam a elegibilidade desses dadores atra-
vés da consulta do RENNDA e da histéria clinica e exame
fisico do possivel dador. A efetivagido da colheita é realizada
pela equipa de oftalmologia de urgéncia (que funciona nos
dias uteis entre as 8h e as 20h) com a colaboracgio da equipe
de enfermagem do bloco operatério, e tem lugar na sala de
autopsias do HFF.

Utilizando esta metodologia realizaram-se no ano de
2013 39 colheitas de cérneas em coragio parado (total de
77 cérneas). No ano de 2014 este namero foi de 24 colheitas
em cora¢ao parado e 8 em morte cerebral, totalizando 32
colheitas com um total de 64 cérneas colhidas.

Considerando as caracteristicas do HFF, nimero de ca-
mas e 6bitos anuais, a potencialidade de doacdo parece-nos
ter ficado aquém das possibilidades reais.

Com este trabalho pretende-se fazer uma estimativa teé-
rica de possiveis dadores de cérneas entre o total dos 6bitos
ocorridos durante o ano de 2014, tomando em conta os gru-
pos etdrios, causas de morte, presencga de contra-indicagoes
clinicas e limitacoes de calendario e horario da atividade das
equipas de colheita.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados retrospetivamente todos os ébitos do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE entre 1 de
Janeiro de 2014 e 31 de Dezembro de 2014.

Consideraram-se quatro grupos:
Grupo 1 - a populacio global de 6bitos do HFF em
2014;
Grupo 2 — os 6bitos elegiveis para colheita de cér-
neas no HFF: 6bitos entre 12 e 80 anos de idade,
sem contra-indicagdes clinicas, ocorridos em dias
uteis entre as 00:00h e as 16:00h (periodo de tempo
considerado como adequado para que tenha lugar a
colheita atendendo aos tempos de conservagao dos
cadaveres);
Grupo 3 - o grupo de dadores em que foi efetivada
colheita de cérneas;
Grupo 4 - os 6bitos entre os 12 e os 80 anos de ida-
de, com neoplasias de 6rgaos sélidos, sem outras
contra-indicagbes clinicas para doacgdo de tecidos,
ocorridos em dias tteis entre as 00:00h e as 16:00h.
Os processos clinicos informaticos foram revistos indivi-
dualmente. Foram caracterizados a distribui¢ido por sexo e

idade, o dia e a hora de 6bito, causa de morte, a presenga
de contra indicagbes clinicas para doagao de tecidos (diag-
noéstico de neoplasias sélidas ou hematolégicas, virologias
positivas para o HBV, HCV e HIV, HTLV e sifilis, doencas
neurodegenerativas, sépsis/infe¢des nao controladas, doenga
auto-imune, hemodidlise, suporte transfusional pré-mortem
ou existéncia de hemodilui¢ao).

As variaveis idade e sexo foram comparadas entre grupos
utilizando o teste T de Student e o teste do qui-quadrado
respectivamente para amostras independentes, consideran-
do significancia estatistica para p < 0,05.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos quatro grupos esta descrita na Ta-
bela 1.

A distribui¢ao das contra-indicacées clinicas para a doa-
¢do de cérneas nos 6bitos entre os 12 e os 80 anos estd repre-
sentada na Tabela 2.

Grupo 1 Grllpo 2 Gru_po 3 Grllpo 4
= 1970 n = 66 n =32 n=158
(3,3%) (1,62%) (8,0%)
IDADE 76,9+12,6% 68,7+£12,3* 66,9+8,9* 70,2+9,1*
SEXO 10563 M 53 M 11F 97 M
Obitos < 1 ano 44
Obitos 1-11 anos 1
Obitos 12-80 anos 651 (33%)
Obitos > 80 anos 904 (45,9%)

Obitos com CI clinica ¢ 1097 (55,6%)

444 (22,5%)

Tabela 1 - Descri¢ao dos quatro grupos considerados.

*>0.05 ; ¢ inclui a idade e comorbilidades (diagnéstico de neoplasias sélidas
ou hematolégicas, virologias positivas para o HBV, HCV e HIV, HTLV e sifilis,
doencas neurodegenerativas, sépsis/infe¢des nao controladas, hemodiilise,
suporte transfusional pré-mortem ou existéncia de hemodilui¢ao).

Obitos fora do horidrio

Contra - Indicagao n (%)
Serologias positivas* 196 (19,2)
Neoplasias de 6rgaos sélidos 428 (41,9)
Neoplasias hematolégicas 27 (2,6)
Sépsis 117 (11,4)
Doenga neurodegenerativa 132 (12,9)
Hemodialise 33 (3,2)

Tabela 2: Descri¢ao das contra-indicagoes clinicas para doagio de cérnea observadas
* virologias positivas para o HBV, HCV, HIV, HTLV e sifilis

DISCUSSAO

O HFF faz parte da rede nacional de colheita e transplan-
tagao de 6rgaos e tecidos desde o ano 2000 e em 2010 desen-
volveu um programa de colheita e transplante de cérneas no
qual estao envolvidos o Nucleo de Coordenacao Hospitalar
de Doacao e o Servigo de Oftalmologia com o apoio do Ga-
binete de Colheita e Transplantac¢ao e o banco de cérneas do
Centro Hospitalar Lisboa Central. Este programa entrou em
vigor em 2012.

Este programa cumpre as exigéncias da lei 12/2009 e
tem como critérios de exclusdo idades superiores a 80 anos
ou inferiores a 12 anos e fatores clinicos como existéncia de
tumores solidos ou hematolégicos, as doengas neurodege-
nerativas, serologias virais (HBV, HCV, HI1V, sifilis, HTLV 1
e 2), as infe¢oes ndo controladas, as doengas imunolégicas,
dependéncia de hemodidlise e as situagoes de hemodilui¢ao
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ou suporte transfusional macigo antecedendo o 6bito.

Em 2014 foram efetivadas colheitas de cérneas em 32
obitos.

No entanto, da avaliagio clinica retrospetiva considera-
ram-se 66 6bitos como elegiveis para dadores, correspon-
dendo a uma taxa de efetivagao de 48,5%.

Nao obstante dos bons resultados obtidos este ano pelo
HFF no que toca a colheita de 6rgaos e tecidos,” 48,5% de
taxa de efetivagdo sugerem haver uma margem apreciavel
para otimizagio:

1 - uma taxa de perdas de 51,5% dentro do gru-
po de dadores elegiveis de acordo com os critérios
clinicos e limita¢oes de ordem organizacional atual-
mente em vigor, significa que hd ainda significativa
margem de melhoria na detecio e efetivagao de co-
lheitas;

2 — Por outro lado, considerando a totalidade dos
o6bitos com idades compreendidas entre os 12 e os
80 anos, regista-se uma prevaléncia excecionalmen-
te elevada de contra-indicagoes clinicas relacionadas
com patologia infeciosa, que sao caracteristicas da
populagio servida pelo hospital e que nao depende
de uma possivel intervenc¢ao da nossa parte;

A otimizac¢ao no processo de detecao de possiveis dado-
res, deverd passar por efetivacio de estratégias nomeada-
mente, pelo real envolvimento dos profissionais de satide na
identificagdo e referenciaciao dos possiveis dadores aquando
da ocorréncia de 6bitos nos servigos de internamento hospi-
talares. Tal processo basear-se-a simplesmente na sinalizacao
dos o6bitos que caem na faixa etaria considerada e nio te-
nham diagnéstico de doenga maligna, de modo a que estes
tenham particulares cuidados de refrigeracao e protecao das
coérneas, permitindo um tempo de colheita mais alargado.

Outro aspecto importante que ressalta dos resultados ob-
tidos, prende-se com o namero de 6bitos excluidos por con-
tra-indicagao clinica com base no diagnéstico de neoplasia
de 6rgao solido. 92 6bitos excluidos por este critério repre-
sentam 139% dos 6bitos com idade elegivel para colheita de
cérneas em hordario util. No caso de a presenca ou histéria
pregressa de neoplasia sélida passar a nao constituir fator de
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exclusdo para doagdo de cérneas, e mantendo as nossas limi-
tacoes de calendario e horario de colheitas (dias tteis e entre
as 8h-20h), este grupo representaria um acréscimo para 158
dadores elegiveis.

A validagao de dadores de cérneas com patologia neopla-
sica solida presente ou pregressa, desde que nao haja envol-
vimento das estruturas oculares, estd amplamente referida
na literatura®® e vérios sdo os centros oftalmolégicos euro-
peus e americanos que apresentam estatistica prépria, sem
que haja referéncia a desenvolvimento de doenca maligna
nos recetores. Em Portugal a exclusdo de dadores de cor-
neas em coragdo parado com doenga maligna sélida é pra-
ticada por alguns dos gabinetes de coordenagio de colheita
e transplante e alguns centros de transplante com atividade
de banco de cérneas.

No nosso caso, o protocolo estabelecido com o GCCT do
CHLC e o banco de cérneas do pélo Capuchos nao aceitam a
validagao de dadores nestas circunstancias. Serd pois, quan-
to a nés, muito importante rever este critério que, nio cons-
tituindo perigo para os recetores, permitiria dar resposta a
um numero consideravelmente maior de doentes em lista de
espera para transplante de cérnea.

CONCLUSOES

O programa hospitalar de colheita de corneas foi imple-
mentado em 2012 e tém sido desenvolvidos esforcos no sen-
tido de otimizar o nimero e a qualidade das cérneas colhi-
das em dadores de coragao parado.

Foram considerados dois pontos fundamentais para a
otimizacio de colheitas de cérneas: a otimizacio de referen-
ciagbes de possiveis dadores e a revisdo dos critérios clinicos
de exclusdo de doagdo de cérneas em casos de neoplasia de
6rgao solido desde que nao envolvendo primaria ou secun-
dariamente as estruturas oculares. Em qualquer dos casos, a
preocupacdo no aumento das potencialidades de doagao de
cérneas nao podera por em risco a qualidade e a seguranga
de todo o processo onde obrigatoriamente deverd estar pre-
sente a decisdo técnica do coordenador hospitalar de doagao.
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