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“O sucesso é a soma de pequenos esforços repetidos dia após dia.”  

(Robert Collier)



RESUMO 

 

 

Introdução: As doenças da córnea são responsáveis por cerca de 5% da cegueira reversível no 

mundo. O transplante de córnea (TC) é capaz de restaurar o suporte estrutural, a transparência 

e a visão, sendo assim um eficaz tratamento para muitas doenças corneanas graves. 

Objetivo: Investigar descarte de córneas por sorologia positiva de doadores no Banco de Olhos 

da Paraíba (BOPB), que fica localizado no Hospital de Emergência e Trauma Senador 

Humberto Lucena em João Pessoa, durante período de dois anos. Metódo: Revisão 

retrospectiva de prontuários de doadores de córneas da Paraíba, entre setembro de 2020 a agosto 

de 2022. Correlações de dados como sorologias dos doadores (Hepatites B, C e HIV), 

procedência, sexo e faixa etária dos mesmos foram testados. Resultados: Das 732 córneas 

processadas no BOP, 28,1% (206) apresentaram resultado positivo para hepatite B, hepatite C 

ou HIV em seus doadores. Conclusão: O estudo confirma a validade e a importância da 

realização de testes sorológicos para prevenção de doenças que poderiam ser transmitidas aos 

eventuais receptores de córneas, além do levantamento e percentual dos números de córneas 

sadias que poderão ser aproveitadas para seguimento de transplante. 

 

 

Palavras-chave: Descarte; Infecções oculares; Sorologia; Transplante de córnea. 
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças da córnea são responsáveis por cerca de 5% da cegueira reversível no 

mundo¹. O transplante de córnea (TC) é capaz de restaurar o suporte estrutural, a transparência 

e a visão, sendo assim um eficaz tratamento para muitas doenças corneanas graves². Na maioria 

dos casos, quando adequadamente indicado e realizado por oftalmologista habilitado, o TC é 

capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Apesar de raro, o potencial para transmissão de doenças por enxerto de órgãos e tecidos 

existe¹. Mesmo sendo tecidos avasculares como a córnea, já demonstraram ser meios de 

contaminação e transmissão¹. A legislação brasileira não permite o uso de tecidos para 

transplante, cujo doador apresente sorologia positiva para hepatite B, hepatite C ou HIV². 

Segundo normas da Associação Pan Americana de Bancos de Olhos (APABO) e da Eye 

Bank Association of América (EBAA)², o protocolo de seleção do doador inclui avaliação 

criteriosa desde a entrevista com a família do doador, análise do prontuário hospitalar e 

avaliação do corpo do doador, além do tecido doado³. No Brasil, a resolução RDC nº 67 da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), de 30 de setembro de 2008 regulamenta 

as contraindicações na utilização de córneas doadas e os exames sorológicos necessários para 

a liberação das córneas para transplante³. 

É da responsabilidade dos Bancos de Olhos captar, processar, armazenar e distribuir 

tecidos oculares para fins terapêuticos e assim, essas instituições têm como premissa garantir a 

segurança do receptor do tecido4.  

A literatura nacional mostra-se escassa sob este aspecto o que motivou a realização do 

presente estudo. 

Este trabalho tem o intuito de determinar o percentual do descarte de córneas 

processadas pelo Banco de Olhos da Paraíba, por sorologias positivas no período de dois anos.  
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2 JUSTIFICATIVA 

O descarte de córneas por sorologias positivas em hepatite B, C e HIV podem 

corresponder a um grande número ou percentual. Apesar de um potencial de infectividade 

baixo, se faz necessário uma avaliação sobre esta situação: a transmissão destes vírus através 

das córneas que serão transplantadas. 

Com este estudo podemos, assim, determinar o percentual do descarte de córneas 

processadas pelo Banco de Olhos da Paraíba, por sorologias positivas. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar descarte de córneas por sorologia positiva de doadores do Banco de Olhos da 

Paraíba (BOPB) durante o período de dois anos, entre setembro de 2020 e agosto de 2022.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Contribuir com maior disponibilização de transplantes de tecidos oculares no estado da 

Paraíba; 

• Difundir conhecimentos acerca dos descartes de córneas por sorologia positiva para 

hepatite B, C e HIV, incentivando a produção de novos estudos sobre esta situação. 
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4 MÉTODOS 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo retrospectivo com revisão de 366 prontuários dos doadores de 

córneas processadas pelo Banco de Olhos da Paraíba (BOPB), durante 24 meses (setembro de 

2020 a agosto de 2022). As córneas foram procedentes, principalmente, de doadores do Hospital 

de Trauma de João Pessoa e Hospital de Trauma de Campina Grande, além de outros hospitais 

dessas cidades.  

Antes de efetuar a captação dos tecidos oculares, as equipes realizaram entrevista com 

familiares, análises dos prontuários e exame do corpo do doador, na tentativa de selecioná-los 

quanto à ausência de doenças como hepatites virais, AIDS, uso de drogas endovenosas ou outras 

doenças que contraindicariam a captação.  

Em seguida, obtiveram amostra sanguínea do doador, já previamente selecionado pela 

história clínica, para a realização de sorologias para hepatites B, C e HIV (HBsAg, Anti Hbc, 

Anti HCV, anti-HIV1 e anti-HIV2). Amostras seriam provenientes de punções venosas 

(subclávia, femoral, jugular). Sangue foi coletado em tubo seco, armazenado sob refrigeração 

(2°C a 8°C) e encaminhado ao Hemocentro onde sorologias dos tecidos foram processadas. 

Pesquisa de anticorpos anti-HIV 1 e 2 foi realizada por técnica imunoenzimática 

(Genescreen® Ultra HIV Ag- Ab, Bio-Rad, EUA). Para hepatite C, pesquisa de anticorpos anti- 

HCV foi realizada pelo teste ELISA HCV 3.0 ORTHO® com melhoria SAVe® (ORTHO 

Clinical Diagnostics, EUA), considerado um teste de terceira geração. Para hepatite B foi 

realizado pesquisa de anticorpos dirigidos contra antígeno do núcleo do vírus por técnica 

imunoenzimática Monolisa anti-Hbc PLUS® (Bio-Rad, EUA) e pesquisa de antígenos de 

superfície do vírus por técnica imunoenzimática (Monolisa® HbsAg Ultra Bio-Rad, EUA). Os 

mesmos testes foram utilizados para verificação de sorologias nos Hospitais de Trauma de João 

Pessoa e Campina Grande, que são responsáveis pelo envio de grande parte das córneas 

captadas para serem distribuídas pelo Banco de Olhos da Paraíba. 

Foram coletados dados com o hospital de origem, idade e sexo dos doadores. Os 

resultados de cada sorologia foram agrupados em duas categorias: positiva e negativa. Para as 

análises estatísticas utilizou o teste t de Student para variáveis contínuas e qui-quadrado ou teste 

exato de Fisher para variáveis categóricas. Para análise estatística utilizou o programa Stata 

v.10 (College Park, Texas, EUA). 
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4.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Banco de Olhos da Paraíba, localizado Hospital de Emergência 

e Trauma Senador Humberto Lucena no município de João Pessoa, Paraíba, do nordeste 

brasileiro. Trata-se de um serviço de saúde que atende usuários do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e usuários particulares. 

4.3 PERÍODO DE COLETA DE DADOS 

O estudo foi realizado de julho a novembro de 2022, sendo a coleta de dados realizada 

no início do mês de novembro de 2022. 

4.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A população do estudo foi composta por doadores de tecidos oculares. 

4.5 AMOSTRA 

4.5.1 Amostragem 

Foi realizado um levantamento de 366 prontuários de pacientes doadores de tecidos 

oculares do Banco de Olhos da Paraíba (BOPB), em João Pessoa, PB, Brasil.  

 

4.6 CRITÉRIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

4.6.1 Critérios de inclusão 

• Córneas com exames sorológicos negativos;  

• Córneas com exames sorológicos positivos para hepatite B, C, HIV. 
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4.6.2 Critérios de exclusão 

• Foram considerados como critérios de exclusões resultados de sorologias 

inconclusivas e córneas desprezadas por validade em relação à utilização dos dados. 

4.6.3 Procedimentos para seleção das participantes 

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo dados de prontuários de doadores de tecidos 

oculares, esse projeto foi previamente submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisas, 

de acordo com o que normatiza a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional em Saúde. 

4.7 COLETA DE DADOS 

4.7.1 Instrumento para coleta de dados 

Este estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratória com abordagem 

quantitativa, em que teve o embasamento teórico em dados de documentos e registros. Os dados 

foram coletados utilizando-se prontuários de doadores de tecidos oculares, previamente 

codificado para entrada de dados em computador. 

4.7.2 Procedimentos para coleta de dados 

A coleta de dados só foi realizada depois de lido, esclarecido e assinado o Termo de 

solicitação de dispensa de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1), após 

assinado termo de compromisso (Apêndice 2) e termo de anuência para projeto de pesquisa 

(Apêndice 3) autorizado a sua coleta por responsável pela instituição (Apêndice 4), submetido 

o projeto à Plataforma Brasil, e após a validação e emissão da certidão de aprovação do Comitê 

de Ética, autorizando a execução do estudo. 
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4.7.3 Análise dos dados 

De posse das avaliações dos prontuários e diálogos com familiares, deu início ao exame 

do corpo do doador, na tentativa de selecioná-los quanto à ausência de doenças, como hepatites 

virais e AIDS, uso de drogas endovenosas ou outras doenças contraindicadas. 

Em um segundo momento, teve início as amostras sanguíneas dos doadores, já 

previamente selecionados, para a realização de sorologias B, C e HIV. Estas amostras foram 

provenientes de punções venosas (subclávia, femoral ou jugular). Sangue foi coletado em tubo 

seco, armazenado sob refrigeração (2°C a 8°C) e encaminhado ao Hemocentro. Por fim, a 

última etapa, foi feita com a organização e o levantamento quantitativa do número de córneas 

que foram descartadas por apresentarem sorologias positivas para Hepatite B e C e AIDS.  

4.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes 

expressas na Resolução 466/2012 e resoluções complementares do Conselho Nacional de 

Saúde, o qual assegura o anonimato e privacidade dos doadores de córneas. Os preceitos éticos 

estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das informações, privacidade e sigilo 

das informações, quando necessárias.  

O projeto foi submetido à análise do Comitê de Ética em Pesquisa, e no seu 

desenvolvimento foram observadas as orientações e demais normas e recomendações éticas 

para a realização de pesquisas no Brasil. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 

dispensado. O material coletado foi de uso exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a 

única finalidade de fornecer elementos para a realização deste projeto de pesquisa, da própria 

pesquisa e dos artigos e publicações que dela resultarem. No projeto da pesquisa e mesmo na 

escrita da dissertação, foi assegurada a confidencialidade dos dados e das informações que 

possibilitem a identificação dos participantes assim como todo cuidado e cautela no manuseio 

dos prontuários e arquivos com a finalidade de evitar desgastes dos mesmos.  

A pesquisa não oferece nenhum dano ou desconforto aos participantes e não foi objeto 

de nenhum benefício, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. O material coletado não foi 

objeto de comercialização ou divulgação que possa prejudicar os participantes. Nesse aspecto, 

os dados coletados ficarão guardados durante cinco anos pelo pesquisador, sendo destruídos tão 

logo esse prazo tenha expirado. 



17 

É compromisso assumido pelo pesquisador manter informações acerca do andamento 

da pesquisa e, ao final de sua realização, comunicar aos familiares os resultados e/ou devolver-

lhes, de alguma forma, o produto alcançado. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram 

utilizados recursos próprios do pesquisador, o qual assume a responsabilidade por todos os 

investimentos necessários em todas suas etapas, não implicando em possibilidade de restituição 

de valores a qualquer título por parte do Banco de Olhos da Paraíba. 

• Riscos: 

✓ Divulgação de informações quando houver acesso aos dados de identificação, 

sendo de total responsabilidade do pesquisador tamanha cautela e atenção para 

que o mesmo não aconteça; 

✓ Perda e danos físicos aos prontuários, sendo de inteira responsabilidade do 

pesquisador o cuidado e o uso de luvas como também a certificação de lugar 

seguro para manuseio dos materiais. 

• Benefícios: 

✓ Traz grande benefício à sociedade como um todo, quando contribuindo para o 

aprendizado e conhecimento médico; 

✓ Estudar inclusão desses doadores de córnea como doações efetivas acarretando 

maior disponibilização de tecidos para transplantes, diminuindo a fila de espera 

no estado da Paraíba e estados vizinhos. 
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5 RESULTADOS 

No período em estudo (2020 e 2022) foram processadas 732 córneas no BOPB. Quanto 

à faixa etária, a média de idade foi de 42 anos. O doador mais jovem foi de 9 anos e o mais 

idoso de 75. A Tabela 1 mostra a distribuição dos doadores conforme grupo etário, sendo que 

a maior proporção de doadores estava na faixa abaixo de 40 anos (33,8%). 

 

Tabela 1. Distribuição das córneas conforme idade do doador 

Idade Frequência Porcentagem 

Até 40 anos 124 33,8% 

41 a 50 anos 78 21,3% 

51 a 60 anos 93 25,4% 

61 a 70 anos 55 15% 

Acima de 70 anos 16 4,3% 

Fonte: Banco de Olhos da Paraíba – Revisão de prontuários de doadores de córnea entre meses 

de setembro de 20202 e agosto de 2022. 

 

Quanto ao sexo verificou-se que 71,3% (261) das córneas processadas eram 

provenientes de doadores do sexo masculino. 

Quanto à origem de todos os tecidos, verificou-se que 49% (180) eram provenientes do 

Hospital de Emergência e de Trauma Senador Humberto Lucena, 42 % (154) do Hospital de 

Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande e 9% (32) de outros 

locais. 

Das 732 córneas processadas, 33,8% (248) foram descartadas por apresentarem algum 

de seus resultados positivo. Ao se analisar o resultado das sorologias das córneas processadas 

no Banco de Olhos, verificou-se que para hepatite B 27% (198) foram positivas e para hepatite 

C 1,1% (8) foram positivas; já para HIV 5,7% (42) tiveram resultado positivo.  (Tabela 2). 
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Tabela 2. Distribuição das córneas segundo sorologia do doador. 

Teste: Sorologia Positiva: 

HIV 5,7% 

Hepatite B 27% 

Hepatite C 1,1% 

Fonte: Banco De Olhos Da Paraíba – Revisão De Prontuários De Doares De Córnea Entre 

Meses De Setembro De 20202 e Agosto De 2022. 

 

 

Quanto ao sexo e idade ao compararmos sorologias positivas, o sexo masculino houve 

maior prevalência 71,3% (261) em relação ao sexo feminino 28,7% (105). Quanto à origem, 

observamos uma maior proporção de sorologias positivas para hepatite B provenientes do 

Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena (180) do que o Hospital de 

Trauma de Campina Grande 42% (154) e outros hospitais 9% (32). (Tabela 3). Uma maior 

proporção de doadores com sorologia positiva (22,7%) para hepatite C também foi observada. 

 

Tabela 3. Distribuição das córneas conforme origem considerando apenas sorologias de 

doadores positivos. 

Origem: Sorologias Positivas: 

Hospital De Trauma Jpa 49% 

Hospital De Trauma De Cg 42% 

Outros Hospitais De Jpa 5,5% 

Outros Hospitais De Cg 3,5% 

Fonte: Banco de Olhos da Paraíba – revisão de prontuários de doares de córnea entre meses de 

setembro de 20202 e agosto de 2022. 
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6 DISCUSSÃO 

Em relação à faixa etária, encontrou-se que a média de idade dos doadores foi de 42 

anos. Já, alguns autores6 verificaram que a idade média de doadores, na série por eles descrita, 

encontrava-se entre 60 e 69 anos. A diferença entre os achados em nosso trabalho e os da 

literatura poderia ser explicada pela expectativa de vida das diferentes populações. 

Quanto à análise da variável sexo, encontramos que 71,3% das córneas processadas 

eram provenientes de doadores do sexo masculino6. A preponderância de doadores homens, 

poderia ser explicada pelo maior número de óbitos entre a população masculina, principalmente 

secundários a traumatismos e doenças cardiovasculares7. 

Do total de córneas processadas no período estudado, 248 (33,8%) não foram 

disponibilizadas para transplantes por apresentarem algum dos testes positivos: 27% para 

hepatite B,1,1% para hepatite C e 5,7% para HIV. 

Um período mais prolongado entre o óbito e a punção venosa, processo que ocorre 

durante a captação, poderia ser o responsável por alterações no soro como degradação tecidual, 

hemólise, alteração do pH, ocasionando resultados falsos positivos nas sorologias8. Uma 

possível correlação entre o aspecto macroscópico do soro do doador e o resultado final do teste 

sorológico foi descrita. No estudo, dos 366 possíveis doadores, entre 732 córneas, 10 (1,3%), 

foram excluídos da doação devido a testes virais positivos.  

Existem evidências clínicas e sorológicas da transmissão de hepatite B para alguns 

receptores de córneas submetidos à ceratoplastias penetrantes, cujos doadores possuíam 

histórico e exames laboratoriais compatíveis com a infecção viral. 

A utilização de testes de ácidos nucléicos para a confirmação ou não dos resultados 

positivos é preconizada por alguns autores8, uma vez que estes testes realmente detectariam a 

existência de infecção, já que anticorpos detectados por métodos sorológicos tradicionais 

poderiam persistir por muito tempo após ter cessado a infecção ativa. Uma vez mais, um dos 

fatores limitantes para uma triagem sorológica com testes de ácidos nucléicos são os custos dos 

mesmos. 

Outro aspecto importante, abordado na literatura, diz respeito à soroconversão em 

relação à sorologia para detecção de vírus HIV, relatando que pode existir a janela imunológica 

por 4 a 6 semanas após a contaminação, em que não se detecta anticorpos, levando a 

falseamento de dados. 
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Quando comparamos a procedência dos doadores e a positividade das amostras, 

observamos que os doadores procedentes do Hospital de Trauma de JPA apresentaram os 

maiores índices de positividade. Faz-se necessário confirmar as sorologias, estudar melhor as 

condições da população avaliada, bem como verificar as condições e o tempo no processamento 

das amostras, para que obtenhamos dados mais fiéis. 

Sugerimos ainda, que estudos futuros possam esclarecer se o local das punções para 

retirada do sangue a ser processado, poderia influenciar no resultado das sorologias, 

contribuindo para racionalizar os dados dos doadores de modo a não excluir córneas que 

poderiam ser utilizadas. 
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7 CONCLUSÕES 

Este estudo confirma a validade e a importância da realização de testes sorológicos no 

sentido de excluir córneas com sorologias positivas ou indeterminadas para a prevenção de 

infecções que poderiam ser transmitidas aos eventuais receptores de córneas. Há a necessidade 

de serem realizados novos estudos visando uma melhor análise dos casos considerados 

inconclusivos, para que se evite o descarte de córneas que poderiam ser aproveitadas. 
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