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Resumo

Objetivo: Analisar a recusa familiar de doagao de cornea para transplante em uma Organizagdo de Procura
de Orgdos.

Métodos: Estudo quantitativo do tipo transversal sobre as recusas de cérmea de doadores em situagdo de
morte encefélica. A fonte de dados foi constituida pelos Termos de Autorizagéo de Doagéo de Orgéos e Tecidos
firmados entre janeiro de 2001 a dezembro de 2020 em uma Organizagdo de Procura de Orgaos. Os dados
foram coletados, tabulados e analisados de forma descritiva e inferencial. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Dos 2.447 Termos de Autorizagdo de Doacdo de Orgdos e Tecidos firmados no periodo, 620
(25.34%) recusaram a doagdo de corneas. Com relagdo a tendéncia temporal de recusas de doagdo de
corneas, 0 Unico periodo que apresentou significancia foi de 2001 a 2009, quando as faixas etérias de zero
a 11 anos e 12 a 19 anos demonstraram tendéncia decrescente, e a faixa etaria maior ou igual a 60 anos,
mostrou-se crescente. No periodo total de 2001 a 2020, as faixas etérias dos 20 a 40 anos, 41 a 59 anos
€ maior ou igual a 60 anos apresentaram, 48%, 59% e 73%, respectivamente, menores chances de recusa
da doacéo de cdrneas.

Conclusio: A faixa etdria apresentou associagdo com a recusa, tendo em vista que os individuos de maior
idade apresentaram maiores indices.

Abstract

Objective: To analyze family refusals to donate a cornea for transplantation in an Organ Procurement
Organization.

Methods: This was a quantitative cross-sectional study on corneal donation refusals from potential brain-dead
donors. The data source was based on the Terms of Authorization for Donation of Organs and Tissues signed
from January 2001 to December 2020 in an Organ Procurement Organization. Data were collected, tabulated,
and analyzed in a descriptive and inferential manner. The present study was approved by the Research Ethics
Committee.

Results: Of the 2,447 Terms of Authorization for Donation of Organs and Tissues signed in the above period,
620 (25.34%) of them refused to donate a cornea. Regarding the time trend of corneal donation refusals, the
period 2001-2009 was the only one that showed significance, when the 0-11 and 12-19 age groups showed
a decreasing trend and that of 60 years or older showed an increasing trend. In the period 2001-2020, the
age groups of 20-40, 41-59, and 60 years or older had lower rates of refusal to donate a cornea (48%, 59%,
and 73%, respectively).
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Conclusion: The age group is associated with refusal because older individuals had the highest refusal rates.

Resumen

Objetivo: Analizar la negativa familiar de donacion de cérneas para trasplante en una Organizacion de Busqueda de Organos.

Métodos: Estudio cuantitativo tipo transversal sobre la negativa de cérnea de donantes en situacion de muerte encefélica. La fuente de datos estuvo
compuesta por los Términos de Autorizacion de Donacion de Organos y Tejidos firmados entre enero de 2001 y diciembre de 2020 en una Organizacion de
Busqueda de Organos. Se recopilaron los datos, luego se tabularon y se analizaron de forma descriptiva e inferencial. El presente estudio fue aprobado por

el Comité de Ftica en Investigacion.

Resultados: De los 2447 Términos de Autorizacion de Donacion de Organos y Tejidos firmados en el periodo, 620 (25,34 %) negaron la donacién de corneas.
Con relacion a la tendencia temporal de negativas de donacion de corneas, el Unico periodo que presentd significacion fue de 2001 a 2009, cuando los grupos
de edad de O a 11 afios y de 12 a 19 afios demostraron una tendencia decreciente, y el grupo de edad mayor o igual a 60 afios se mostr creciente. En el
periodo total de 2001 a 2020, los grupos de edad de 20 a 40 afios, de 41 a 59 afios y mayor o igual a 60 afios presentaron un 48 %, un 59 % y un 73 %,

respectivamente, menor probabilidad de negativa de donacion de corneas.

Conclusién: El grupo de edad presentd relacidn con la negativa, considerando que los individuos de mayor edad presentan mayores indices.

Introducao

Entende-se por cérnea um tecido transparente, que
fica posicionado na porgio anterior do globo ocu-
lar, permitindo a entrada da luz, exercendo também
funcio relacionada ao foco.” As doencas da cérnea,
em muitos casos, podem levar a uma diminuigio
da acuidade visual, e até mesmo ocasionar cegueira
reversivel, em 4-5% dos casos.?

O transplante de cérnea é uma importante alter-
nativa, que deve auxiliar na recuperagao parcial ou
total da visao, nos casos de patologias mais severas,
sendo algumas das principais patologias na cérnea
que requerem transplante como forma de tratamen-
to a distrofia de Fuchs; ceratocone; edema primdrio
de cérnea, e sequelas de ceratite infecciosa.*?

A doagao de tecidos, entre eles, a cérnea, é pos-
sivel de ser realizada tanto a partir do diagnéstico
de morte encefélica, quanto da morte por parada
cardiorrespiratéria. A primeira, consiste na parada
completa e irreversivel de todas as estruturas que
compéem o cérebro humano; o diagnéstico no
Brasil ¢ realizado a partir de dois exames clinicos e
um exame complementar, que devem ser realizados
por dois médicos diferentes, e com intervalo de ho-
ras que pode variar a partir da idade do paciente.”
J4 o segundo tipo, trata-se do cessamento do traba-
lho do coragio de bombear sangue e oxigénio para
o cérebro e demais estruturas do corpo humano.®

A doagao de cérneas pode ser realizada em am-
bos os casos, no entanto, a obtenc¢ao deste tecido
estd, frequentemente, associada & parada cardiaca,
visto que, neste caso, pode-se retirar somente os te-
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cidos para doagao, entre eles a cornea, e esta retirada
pode ocorrer até 6 horas apés a morte.®® Contudo,
a doagao a partir da morte encefélica é vidvel, sendo
observado menor chance de recusa para doagao de
corneas nos casos de doador nesta condigao, contri-
buindo ainda mais para que a demanda da popula-
¢ao por este tecido seja melhor atendida.”

Nos ultimos anos, o cendrio de doagao de cor-
neas para transplante no Brasil tem apresentado cer-
tos avangos. No periodo situado entre 2001 e 2016,
houve um aumento de 2,4 vezes transplantes de cor-
nea, e de 50,7% na eficicia em atender as demandas
por este tecido para transplante na populagio.®

No entanto, mesmo diante das melhorias eviden-
ciadas, a necessidade da populagio por transplantes de
cdrnea segue maior que a oferta, e uma possivel causa
para isto ¢ a recusa familiar da doagao de cdrneas para
transplante.® Estudo indica que esse cendrio de defa-
sagem se repete em diversos locais do mundo.®

Sabe-se que, no més de marcgo do ano de 2020,
a OMS declarou pandemia de Covid-19, em de-
corréncia do virus Sars-Cov-2, virus altamente
transmissivel e infeccioso, afetando gravemente os
indices de doagao e transplante de érgaos e tecidos
por diversos fatores, principalmente a suspensio de
cirurgias eletivas.”!® Ainda assim, diante dos casos
com possibilidade da doagio, observou-se discre-
ta diminui¢io na recusa familiar para doagio dos
6rgaos e tecidos para transplante no Brasil, sendo
constatado um indice de recusa de 37% no ano
mencionado, indice inferior ao dos anos anteriores
de 2018 € 2019, que registraram os valores de 43%
e 40%, respectivamente.'”



Segundo a Associa¢io Brasileira de Transplante
de C)rgéos (ABTO), até dezembro de 2022, 21.161
pessoas estavam na lista de espera para receber
transplante de cérnea no Brasil."? No pais, a Lei
n° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 regulamenta
a doagao de 6rgaos e tecidos para transplante, pre-
vendo a necessidade da autorizagao familiar para a
realizagio da doagao.’” O consentimento ou nio
da familia é obtido a partir da entrevista familiar
do potencial doador, realizada por um profissional
treinado, que discutem a possibilidade de doacao,
e quais 6rgaos e tecidos poderio ser removidos.!?

Diante do conhecimento da importincia da
autorizacio da familia para a continuidade do pro-
cesso, ¢ necessdrio estabelecer politicas publicas que
conscientizem a populacio acerca da importincia
da doagao, da seguranca do processo, e que as fami-
lias de potenciais doadores tenham sanadas todas as
suas duvidas, visando assim proporcionar redugio
das recusas, atendendo a populagio que encontra-se
na fila e aguarda por um transplante.

Acredita-se que alguns dos principais empeci-
lhos & doagio de cérneas para transplante sio a falta
de informag6es as familias potencialmente doadoras
sobre o processo e importincia da doagio, além de
questdes legais, logisticas ou religiosas.”) A escola-
ridade e grau de parentesco do familiar entrevista-
do, e até mesmo o turno de realiza¢io da entrevis-
ta também exercem influéncia na consolidacio da
doacio.V

Dessa forma, objetiva-se, neste estudo, analisar
a recusa familiar de doagio de cérnea para trans-
plante em uma Organizagio de Procura de Orgios.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transver-
sal analitico, de cardter exploratério e retrospectivo,
sobre as recusas de cérnea de doadores em situagao
de morte encefilica.

A presente pesquisa teve como cendrio o territd-
rio englobado por uma Organiza¢io de Procura de
Orgios (OPO), que possui em sua drea de abran-
géncia 96 institui¢des hospitalares, localizadas no
Estado de Sao Paulo.
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O material de andlise foi composto por todos
os Termos de Autorizacio de Doagio de Orgios
e Tecidos firmados por familiares entre janeiro de
2001 a dezembro de 2020.

Os dados de interesse foram coletados e tabula-
dos em planilha do Microsoft Excel’. As varidveis do
estudo relacionadas a recusa de cérnea foram: ano
(2001 a 2020), idade do doador (zero a 11 anos, 12
a 19 anos, 20 a 40 anos, 41 a 59 anos e maior ou
igual a 60 anos), sexo (feminino e masculino), causa
do ébito (acidente vascular encefilico, traumatismo
crinio encefdlico, encefalopatia andxica pds-parada
cardiorrespiratéria, causas externas e outros), tipo
da instituicao hospitalar (publica e privada) e recu-
sas de doagoes de cérnea.

A versao final do banco de dados foi trans-
portada do Microsoft Excel para o software Stata
versio 15.0, no qual as andlises foram realizadas.
Sequencialmente, foram aplicados teste qui-quadra-
do para testar hipdteses de associagio entre aceita-
¢ao/recusa de doagao e varidveis sociodemogréficas,
clinicas e de razao social.

A andlise de tendéncia temporal foi realizada por
meio do procedimento de regressao linear generali-
zada do tipo Prais-Winster, na qual foram estimados
coeficientes beta 1 (B1) com correcio da autocor-
relagao temporal de primeira ordem e respectivos
intervalos de confianca a 95% considerando como
varidvel dependente as recusas de doagdes de c6r-
neas na populagio geral e nos seguintes subgrupos:
sexo masculino, administra¢io publica e faixas etd-
rias (zero a 11 anos, 12 a 19 anos, 20 a 40 anos,
41 a 59 anos e maior que 60 anos). Os coeficientes
estimados foram utilizados para calcular tendéncia
ou mudanga percentual evidenciada pelo parimetro
Annual Percent Change (APC) e respectivos inter-
valos de confianga a 95%. APCs foram calculados
com base na férmula demonstrada por Antunes e
Cardoso. ™

Adicionalmente, calcularam-se os coeficientes
de varia¢io relativa nos periodos de interesse, consi-
derando, para tanto, a diferenca entre o percentual
de recusas do ano final do periodo de tempo ana-
lisado e o percentual observado no ano de inicio,
dividida pelo valor do ano de inicio. Para a inter-
pretagdo dos resultados foi considerado: tendéncia
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crescente, quando a taxa de variagio média anual
(APC) foi significativamente positiva e p<0,05; de-
crescente, quando a taxa de variagao foi significati-
vamente negativa e p<0,05; estaciondria, quando se
aceita a hipé6tese nula de que nio hd diferenca signi-
ficativa entre o valor da variagio é zero (p>0,05).%%

Com vistas a estimar as chances de ocorréncia
de recusa de doagdes de Srgaos/tecidos, foi reali-
zada andlise multivaridvel do tipo regressio logistica
multipla. Inicialmente, foram estimadas as razoes
de chances (Odds Ratio - OR) brutas e respectivos
intervalos de conflanca a 95% para os seguintes
subgrupos: sexo masculino, administragao publica
e faixas etdrias (12 a 19 anos, 20 a 40 anos, 41 a 59
anos e maior que 60 anos). O nivel de significincia
adotado em toda a andlise foi de 5%.

O estudo integra um projeto de pesquisa maior
intitulado: “Andlise da doagio de 6rgaos e tecidos
para transplante ocorridas em uma Organizagio
de Procura de Orgios do Estado de Sio Paulo no
periodo de 2001 a 2020” aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢do, conforme pa-
recer registrado na Plataforma Brasil n° 4.737.972
(Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica:
30589920.9.0000.0068), respeitando as normas do
Conselho Nacional de Satde.

Resultados

No periodo estudado, foram firmados 2.447 Termos
de Autorizagio de Doagio de Orgios e Tecidos, sen-
do que destes 1.827 (74,66%) foram de doadores
de cérneas e 620 (25,34%) de recusas especificas de
doacio de cérnea. Quanto as caracteristicas dos in-
dividuos que recusaram a doagio de cdrneas, a faixa
etdria se mostrou significativa (p<0,001), sendo que
na faixa dos 41 a 59 anos, observou-se o maior na-
mero de recusas (Tabela 1).

No periodo entre 2001 e 2009, a tendéncia tem-
poral de recusas de doagio de cérneas para as faixas
etdrias de zero a 11 anos (APC: -0,99; IC: -1,09;
-0,27; p=0,040) e 12 a 19 anos (APC: -0,99; IC:
-1,08; —0,82; p=0,008) foram decrescentes. J4 na fai-
xa etdria maior ou igual a 60 anos, a tendéncia tem-
poral de recusas mostrou-se crescente (APC: 140,25;

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE001471.

Tabela 1. Caracterizacdo de doacdes e recusas especificas de
corneas, considerando o intervalo 2001 a 2020 (n=2.447)

Recusado

Doado

Variaveis n(%) n(%) p-value'
Sexo 0,055
Feminino 276(44,52) 733(40,12)
Masculino 344(55,48) 1094(59,88)
Faixa etéria <0,001
Zero a 11 anos 39(6,29) 53(2,90)
12 a 19 anos 72(11,61) 131(7,17)
20 a 40 anos 199(32,10) 519(28,41)
41 a 59 anos 246(39,68) 812(44,44)
Maior ou igual a 60 anos 64(10,32) 312(17,08)
Diagnastico 0,158
Acidente Vascular Encefalico 308(49,68) 946(51,78)
Traumatismo Cranio Encefalico 185(29,84) 570(31,20)
Anoxia 46(7,42) 112(6,13)
Causas externas 45(7,26) 131(7,17)
Outros* 36(5,81) 68(3,72)
Razao social 0,697
Administragdo publica 349(56,29) 1012(55,39)
Administragdo privada 271(43,71) 815(44,61)

"Teste qui-quadrado.*Outros: Abscesso cerebral, edema cerebral, edema cerebral difuso, edema cerebral
por cetoacidose diabética, edema cerebral por intoxicagdo exégena, encefalopatia hepética, encefalite
viral, hidrocefalia, MAV (malformacao arteriovenosa), meningoencefalite, meningite bacteriana, meningite
meningocdcica, meningite pneumocécica, sindrome de Deandy-Walker-+Hidrocefalia, tumor cerebral,
tumor de hipdfise.

IC: 3,78; 424,67; p=0,011) (Tabela 2). No segundo
periodo, entre 2010 e 2020, nenhuma varidvel apre-
sentou tendéncia significativa. As demais varidveis
(sexo masculino; setor publico; 20 a 40 anos; 41 a 59
anos; populacio geral) apresentaram tendéncia tem-
poral estaciondria nos periodos analisados (Tabela 2).

Com rela¢io ao periodo entre 2001 e 2009, as
faixas etdrias de 41 a 59 anos (p=0,002) e maior ou
igual a 60 anos (p<0,001) apresentaram, respectiva-
mente, 66% e 81% menores chances de recusar a
doagio de cérneas em comparagio com a faixa de
zero a 11 anos (Tabela 3). Jd no periodo de 2010 a
2020, observou-se que as faixas etdrias de 20 a 40
anos (p=0.040), 41 a 59 anos (p=0,008), e maior ou
igual a 60 anos (p<0,001) indicaram, por sua vez,
47%, 55% e 69% menores chances de recusar, quan-
do comparado a faixa de zero a 11 anos (Tabela 3).
No periodo total de 2001 a 2020, constatou-se que
as faixas etdrias dos 20 a 40 anos (p=0,004), 41 a 59
anos (p<0,001) e maior ou igual a 60 anos (p<0,001)
apresentaram, 48%, 59% e 73%, respectivamente,
menores chances de recusa da doagio de cérneas.
Foi observado ainda, neste periodo, que os diagnds-
ticos de Acidente Vascular Encefélico (p=0,025) e
Traumatismo Cranio Encefélico (p=0,028) indica-
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Tabela 2. Tendéncia temporal do percentual de recusas especificas de doagdo de cdorneas, por variaveis de caracterizagdo, em dois
periodos: de 2001 a 2009 e 2010 a 2020

Variaveis AL 2009 APCt A% -value 2010 2020 APG? A% -value
n(%) n(%) (1C95%) ° p n(%) n(%) (1C95%) ° p
Sexo masculino 31(73,81) 10(43,48) -0,99 -40,09 0,113 50(52,08) 17(60,71) -0,52 16,57 0,527
(-1,01; (-0,96;
7,91) 5,16)
Setor publico 23(54,76)  10(43,48) 34,48 -20,59 0,172 52(54,17) 19(67,86) 0,42 25,27 0,707
(6,24; (-0,83;
931,15) 11,02)
Zeroa 11 anos 5(11,90) 1(4,35) -0,99 -63,44 0,040 3(3,13) 0(0) -0,43 - 0,520
(-1,09; (-0,92;
-0,27) 2,98)
12219 anos 8(19,08) 2(8,70) -0,99 -54,33 0,008 8(8,33) 4(14,29) 0,20 71,54 0915
(-1,08; (-1,69;
-0,82) 1,86)
20 a 40 anos 17(40,48)  6(26,09) -0,16 -35,54 0,951 28(29,17) 11(39,29) 3,47 34,69 0,439
(-0,99; (-0,93;
12,20) 29,41)
41 259 anos 11(26,19)  8(34,78) 50,28 32,79 0,521 47(48,96) 10(35,71) 1,48 -27,06 0,603
(-0,99; (-0,94;
501,18) 11,20)
Maior ou igual a 1(2,38) 6(26,09) 140,25 996,21 0,011 10(10,42) 3(10,71) 0,76 2,78 0,312
60 anos (3,78; (-0,98;
424,67 4,01)
Populago geral 70,00 13,29 -0,99 -81,01 0,057 57,49 18,54 -0,86 -67,75 0,387
(-1,11;0,28) (-0,99; 18,05)

*Annual Percent Change, calculada com base no 31 da regresséo de Prais-Winsten

Tabela 3. Associagdo entre recusa especifica da doagdo de corneas e caracteristicas sociodemogréficas, considerando-se OR bruto

Varidveis 2001 a 2009 2010 a 2020 2001 a 2020
OR (IC95%) p-value OR (IC95%) p-value OR (IC95%) p-value
Sexo
Feminino 1 1 - 1 -
Masculino 0,89 (0,63; 1,25) 0,511 0,80 (0,64; 1,02 0,058 0,83 (0,69; 1,03) 0,055
Faixa etéria
Zero a 11 anos 1 1 - 1 -
12 219 anos 0,56 (0,25; 1,27) 0,172 0,86 (0,44; 1,66) 0,661 0,74 (0,45; 1,23) 0,256
20 a 40 anos 0,50 (0,25; 1,01) 0,053 0,53 (0,29; 0,97) 0,040 0,52 (0,33; 0,81) 0,004
41 a 59 anos 0,34 (0,17, 0,67) 0,002 0,45 (0,25; 0,81) 0,008 0,41 (0,26; 0,63) <0,001
Maior ou igual a 60 anos 0,19 (0,08; 0,46) <0,001 0,31 (0,16; 0,60) <0,001 0,27 (0,17; 0,45) <0,001
Diagnéstico
Acidente Vascular Encefalico 0,55 (0,25; 1,20) 0,135 0,64 (0,38; 1,06) 0,088 0,61 (0,40; 0,93) 0,025
Traumatismo Crénio Encefalico 0,67 (0,29; 1,53) 0,347 0,60 (0,36; 1,01) 0,057 0,61 (0,39; 0,94) 0,028
Anoxia 1,01(0,38; 2,72) 0,971 0,70 (0,37;1,32) 0,280 0,77 (0,45; 1,31) 0,348
Causas externas 0,44 (0,18; 1,03 0,059 1,72(0,77; 3,84) 0,180 0,64 (0,38; 1,09 0,108
Outros* 1 1 1 -
Razéo social
Administracdo piblica 1,13(0,80; 1,59) 0,461 0,98 (0,78;1,23) 0,895 1,03 (0,86; 1,24) 0,697
Administracé&o privada 1 1 1 -

*Qutros: Abcesso cerebral, edema cerebral, edema cerebral difuso, edema cerebral por cetoacidose diabética, edema cerebral por intoxicagéo exdgena, encefalopatia hepatica, encefalite viral, hidrocefalia, MAV (malformacao
arteriovenosa), meningoencefalite, meningite bacteriana, meningite meningocdcica, meningite pneumocdcica, sindrome de Deandy-Walker+Hidrocefalia, tumor cerebral, tumor de hipdfise.

ram 39% e 23% menores chances de recusa, se com-
parado a outros diagnésticos (Tabela 3).

Discussao

A partir do presente estudo, analisou-se a recusa
familiar especifica de doagio de cérnea em uma

Organizagio de Procura de Orgios do Estado de
Sdo Paulo. Com base nesta andlise, foi possivel ob-
servar que a faixa etdria apresentou uma associagao
com a recusa, ao passo que os individuos de maior
idade apresentaram maiores indices.

Estudo realizado na Austrlia em 2006 também
indicou associagdo entre a idade do potencial doador
com a recusa especifica da doagio de cérnea, no en-
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tanto, opondo-se aos resultados do presente estudo,
o aumento da idade foi relacionado positivamente as
chances de doar."” J4 um estudo brasileiro realizado
entre o periodo de 2007 e 2008, em um Hospital
Universitario do estado do Parand, nao observou asso-
ciagio significativa entre a idade do doador e a doagio
efetiva.’"® Compreende-se, dessa forma, que h4 certa
variabilidade nos resultados encontrados acerca da te-
mitica, sugerindo a necessidade de mais estudos, vi-
sando proporcionar maior compreensio deste aspecto.

Esse resultado também ¢ de grande relevancia, ten-
do em vista que a idade do doador nao prejudica o
sucesso do procedimento, caso a contagem das células
endoteliais seja adequada. Dessa forma, mesmo a doa-
cao de cérneas de individuos mais velhos, faixa etdria
que apresentou maior recusa, contribuiria de forma
significante no abastecimento do banco de olhos, cul-
minando em possiveis futuros transplantes.'®!”

A partir da andlise da tendéncia temporal no
periodo 2001 a 2009, identificou-se tendéncia de-
crescente nas faixas etdrias de 0 a 11 anos, e 12 a
19 anos, e crescente na faixa etdria maior ou igual a
60 anos, indicando aumento das recusas concomi-
tantemente ao aumento da idade. Jd no periodo de
2010 a 2020, nenhuma varidvel apresentou tendén-
cia significativa. Em um estudo realizado em uma
Organizagio de Procura de Orgaos da cidade de Sao
Paulo, no periodo de 2001 a 2016, observou-se que
a doagao de cérneas manteve-se estaciondria por
mais de uma década, ao passo que outros tecidos
apresentaram menores taxas de doagio.®

Sabe-se que o ano de 2001 foi o primeiro a
integrar o presente estudo e, além disso, foi o que
apresentou maior indice de recusa familiar de
doacio de cérneas. Em 6 de setembro desse mes-
mo ano, através da Portaria n° 1559, o Ministério
da Sadde resolveu, na esfera do Sistema Nacional
de Transplantes, criar o Programa Nacional de
Implanta¢io/Implementagio de Bancos de Olhos.
Através desta Portaria, foram instituidos os objeti-
vos do Programa, que deve, entre suas agoes, ofe-
recer condicoes de implanta¢io para os Bancos de
Olhos, de forma a viabilizar a ampla captagio de
cérneas para transplante, com as devidas condigoes
técnicas e de seguranga, aumentando a realizagao
dos transplantes e diminuindo as listas de espera.!”
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Foi possivel observar que a criagdo do Programa
Nacional de Implantagao/Implementagao de Bancos
de Olhos, a partir do ano seguinte, possibilitou
mudangas significativas nos indices de recusa, visto
que se notou a queda nesses indices nos anos con-
secutivos. Além disso, no ano de 2003 foi lancada
a Campanha “Cérnea-Fila Zero”, no Estado de Sao
Paulo, pela prefeita Marta Suplicy, que buscava for-
necer também mais informacgio a populagio acerca
da doagio de cérneas para transplante, contribuindo
também para a queda dos indices de recusa.?* 2V

O ano de 2009 foi de grande relevancia, visto que
apresentou o menor indice de recusa durante todo
o periodo estudado. Nesse ano, a Portaria n° 2.600,
de 21 de outubro de 2009, aprova o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes; con-
tudo, a queda das recusas provavelmente nao deve
estar associada a esta aprovagio, visto que a mesma
ocorreu jd no ultimo semestre do ano, e nao seria
possivel que os resultados alterassem o indice da-
quele ano de maneira significativa.?? Dessa forma,
os pesquisadores presumem que a queda ¢ um refle-
xo do padrio apresentado nos anos anteriores.

A implementagio do Regulamento Técnico do
Sistema Nacional de Transplantes nao foi suficiente
para gerar resultados positivos com relagio a doagao
de cérneas também no ano seguinte, 2010, que di-
vergiam completamente do padrio repetido no de-
correr dos anos anteriores, apresentando o segundo
maior indice de recusas do periodo.

Aindanoanode2010, a Central de Transplantes,
responsdvel pela coordenagio do Sistema Estadual
de Transplante da Secretaria de Saide do Estado
de Sio Paulo, realizou a alteracio do Termo de
Autorizacio da Doagio, que passou a ser utilizado
nas entrevistas familiares. Ao utilizar-se desse novo
Termo, percebeu-se, na verdade, um aumento de
17,2% das autorizagbes para doagio de cdrnea.
Dessa forma, as evidéncias encontradas na literatura
nio sio suficientes para explicar o motivo do au-
mento nos indices de recusa neste ano, indicando a
necessidade de mais estudos que explorem as espe-
cificidades deste periodo.?

Uma observa¢io importante com relagio ao
ano de 2020, em que foi declarada a Pandemia por
COVID-19, foi o fato que nio houve aumento do



indice de recusas; na realidade, esse indice diminuiu
também em todo territério nacional."” Uma questio
que pode estar relacionada foi o fato que um impor-
tante artista brasileiro faleceu por morte encefdlica no
final de 2019, tendo autorizada a doacio de seus 6r-
gaos e tecidos por seus familiares, o que gerou muita
divulgacio nas midias sociais a respeito da temdtica,
e consequentemente trouxe esse assunto de discussio
para muitas familias e ambientes sociais.*¥

Com relac¢do a associa¢ao entre recusas de doa-
¢ao de cérneas e caracteristicas sociodemogréficas,
em todos os periodos analisados, as faixas etdrias
apresentaram certo tipo de padrao de porcentagem,
em que os individuos mais velhos apresentaram, em
todos os casos, maiores porcentagens de chances de
recusar a doa¢do, quando comparado a faixa etdria
de zero a 11 anos.

E interessante ressaltar que, corroborando com
os achados do presente estudo, hd outros que tam-
bém apontam a recusa da doagao exclusivamente
da cérnea, quando houve o aceite para doagio de
outros drgaos e tecidos."” Um estudo realizado no
Oriente explica como até mesmo a terminologia re-
lacionada a doagao pode influenciar na doagio efe-
tiva.?® No caso da doacio de cdrneas, a utilizacio
de termos como “doacio/banco de olhos” deve ser
evitada, substituindo-se este por “doagao/banco de
tecido ocular” ou propriamente doagio de cérneas,
tendo em vista nio somente o estigma associado a
retirada dos olhos para doacio e todos seus signifi-
cados perante a sociedade, mas também tornar mais
clara a interpretagao e expressio dos familiares na
escolha dos tecidos a serem doados.*

H4 ainda outro estudo que indica que outros
aspectos relacionados a populagio, além dos que fo-
ram aqui explorados, tais como estado civil, local
de residéncia, questoes legais ou religiosas, também
s20 motivos que podem levar a recusa da doagao de
6rgaos e tecidos. Contudo, este refere-se a um con-
texto em que nenhuma doagio ¢é efetuada, ao passo
em que na presente pesquisa, ocorreu a doagio de
outros 6rgaos e tecidos, mas houve a recusa especifi-
ca da doacdo das cérneas.®

Pode-se considerar este estudo como de cardter
inédito, visto o fato que a fonte de dados foi com-
posta pelos Termos de Doagio de Orgaos e Tecidos
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em que a familia optou pela recusa especifica da
doagio de cérnea, ao passo que aceitou doar outros
6rgaos e tecidos. Além disso, trata-se de uma andlise
das recusas de doadores em morte encefilica, sen-
do que a maior parte das remogoes de cérnea para
doag¢io ocorrem em pacientes que foram a ébito por
parada cardiorrespiratéria. As limitagdes do presen-
te estudo consistem no fato que, apesar de certas
varidveis terem apresentado resultado significativo,
estas ndo puderam explicar de fato a motivagio das
recusas. Tendo em vista este aspecto, verifica-se a
necessidade da realizacio de novos estudos na drea,
buscando compreender outras varidveis relaciona-
das tanto ao doador, quanto ao familiar entrevista-
do, como idade do entrevistado, sexo, escolaridade,
grau de parentesco, e outros.

Conclusao

Com base nos resultados do presente estudo, foi pos-
sivel observar que a faixa etdria apresentou associagao
com a recusa, tendo em vista que, os individuos doa-
dores de maior idade apresentaram também maio-
res indices de recusa. Torna-se necessdrio, portanto,
a realizagio de estudos futuros, que busquem com-
preender o motivo especifico das recusas de cornea.
Acdes e campanhas de conscientizagio junto a po-
pulagdo acerca da importincia da doagio de cdrneas
também sio necessdrias, inclusive de individuos de
maior idade, tendo em vista que a idade do doador
nao prejudica o sucesso do procedimento, caso a con-
tagem das células endoteliais seja adequada. Dessa
forma, contribuiria de forma significativa no abaste-
cimento dos bancos de olhos, auxiliando a suprir a
demanda e diminuir os indices de recusa.
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na fila de espera para transplantes e transformaram
suas histdrias.
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