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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais indicagdes clinicas para ceratoplastia de acordo com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises estudados. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura realizada em cinco bases de dados relevantes na area da saude. A amostra final
foi composta por 58 artigos, recuperados das bases: SCOPUS, PubMed Central/MEDLINE, Science
Direct, Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), os quais
foram analisados de forma descritiva. Resultados: Das indicagbes gerais, os estudos apontaram
ceratocone (38,7%) como a mais comum, assim como em paises com IDH muito alto (22.6%) e paises
com IDH alto (12,9%) e a ceratite infecciosa em paises com IDH médio. Conclusdo: As principais
indicagbes para ceratoplastia foram o ceratocone, tanto em paises com IDH muito alto quanto alto e a
ceratite infecciosa em paises com IDH médio. Destacou-se a maior frequéncia de indicagdes de causas
infecciosas em paises com IDH médio devido as fragilidades dos sistemas de saude para lidar com
causa evitaveis, e salienta a necessidade de estratégias para atenc&o a saude, diagnéstico precoce e
medidas preventivas.

Palavras chave: Transplante de Cérnea; Revisao; Servicos de Saude; Doadores de Tecido; Indicadores
de Desenvolvimento.
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ABSTRACT

Objective: To describe the main clinical indications for keratoplasty according to the Human
Development Index (HDI) of the countries studied. Materials and Methods: This is an integrative
literature review carried out in five relevant databases in the health field. The final sample consisted

of 58 articles, retrieved from the databases: SCOPUS, PubMed Central / MEDLINE, Science Direct,
Web of Science and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), which were
analyzed descriptively. Results: Of the general indications, the studies indicated keratoconus (38.7%)
as the most common, as well as in countries with very high HDI (22.6%) and countries with high HDI
(12.9%) and infectious keratitis in countries with average HDI. Conclusion: The main indications for
keratoplasty were keratoconus, both in countries with very high and high HDI and infectious keratitis in
countries with medium HDI. The highest frequency of indications of infectious causes in countries with
medium HDI was highlighted due to the weaknesses of health systems to deal with preventable causes,
and highlights the need for strategies for health care, early diagnosis and preventive measures.

Keywords: Corneal Transplantation; Review; Health Services; Tissue Donors; Development Indicators.

INTRODUCAO

O transplante de cérneas, também denominado ceratoplastia, consiste no procedimento cirurgico
de transplante mais realizado no mundo, que evoluiu com o passar dos anos, tanto em relagao as
técnicas cirurgicas adotadas, quanto ao aumento do niumero de procedimentos realizados’. A técnica
penetrante tem sido gradativamente substituida pela lamelar, uma vez que algumas condicdes clinicas
podem afetar de modo seletivo as camadas da cornea?.

Com o aumento da incidéncia mundial de doencgas oculares crénicas resultantes do processo de
envelhecimento e das multiplas causas de deficiéncia visual, foi elaborado pela Organizacado Mundial
de Saude o Plano de Acao Global de Saude Ocular 2014-2019, que tem como objetivos reduzir a
deficiéncia visual por causas evitaveis e otimizar o acesso aos servigos de reabilitagdo por meio de
estratégias e politicas nacionais?®.

Salienta-se que as indicagbes para realizagao do transplante corneano englobam doengas de
origens traumaticas, degenerativas, infecciosas e congénitas. A tecnologia adotada nos exames por
imagem diagnodstica para as doengas corneanas aliada a técnicas cirurgicas emergentes e seletivas
favorecem o diagndstico em tempo oportuno, com menores riscos de faléncia do enxerto, além de
conferir maior sobrevida aos pacientes transplantados®.

O numero de ceratoplastias realizadas, bem como a qualidade de seus resultados apresentam
relacdo direta com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada pais e com suas respectivas
politicas de saude. Em paises desenvolvidos, as taxas de ceratoplastias per capita anuais séo
semelhantes, ja em paises em desenvolvimento esses mesmos indicadores diferem, pois aqueles que
fortalecem suas politicas publicas nacionais, como é o caso do Brasil e do Sri Lanka, se destacam entre
aqueles que apresentam fragilidades em seus sistemas de saude".

Assim, o presente estudo adotou o IDH como variavel de interesse para analise dos resultados
em razao da relacao direta que ha entre este indicador e as condigcbes de vida e saude das populacbes
dos mais diversos paises. Como o IDH é uma medida concebida pela Organizagdo das Nagbes Unidas
(ONU) para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento econémico de uma populagdo, com base
em sua expectativa de vida ao nascer, educagao e produto interno bruto (PIB) per capita®, é possivel
correlacionar esses itens. Portanto, a percepcéo das condi¢des clinicas que indicam a realizacdo da
ceratoplastia por IDH devem ser identificadas de acordo com realidades distintas ao redor do globo.

Com os propdsitos de sintetizar evidéncias que possam contribuir com os servigos de saude para
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o estabelecimento de estratégias e politicas publicas, estabelecer medidas preventivas para evitar
complicacbes mais severas, como a cegueira e auxiliar os profissionais envolvidos nesse processo
para a tomada de decisdo, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais indicagbes
clinicas para ceratoplastia com identificacao das indicagoes globais mais prevalentes, de acordo com o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises estudados.

MATERIAIS E METODOS

Trata de um estudo de revisao integrativa de literatura, que consiste na inclusao de diversas fontes
de dados e num método sistematico e rigoroso que permite compreender os problemas estudados de
modo abrangente e sob diversas perspectivas por meio do conhecimento teérico produzido e como
meio para instrumentalizar a Pratica Baseada em Evidéncias®.

Para condugédo desta investigag&o percorreram-se os seguintes passos: elaboragéo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentagao da reviséo integrativa’. Assim, ao considerar a populagao
constituida pelos pacientes transplantados com corneas, a variavel de interesse relacionada a indicacao
clinica/causa e o resultado como o transplante corneano, se chegou a seguinte questdo de estudo:
Quais as indicagdes clinicas para a realizacao do transplante de cérneas?

A busca nas bases de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2018, por dois
pesquisadores, independentes, nas seguintes bases de dados: SCOPUS, PubMed Central/MEDLINE],
Science Direct, Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Parabusca nas bases foram utilizados os descritores indexados e controlados pelo Medical Subject
Headings (MeSH) e néo controlados com aplicagao do operador booleano AND nos cruzamentos, a
saber: 1# (“corneal transplantation”) AND (“indication”); 2# (“corneal transplantation”) AND (“indication”)
AND (“surgical technique”).

Incluiu-se artigos completos, disponiveis nas bases de dados adotadas, que abordaram as
indicagdes clinicas para o transplante de cérneas, independente da modalidade cirurgica adotada, bem
como estudos em todos os idiomas e sem recorte temporal a fim de abranger o maximo de publicagéo
possivel para compor os resultados. Por sua vez, foram excluidos artigos de revisao de literatura,
editoriais, cartas ao editor, resumos, opinides de especialistas, resenhas, livros, capitulos de livros,
teses, dissertagcbes, monografias e trabalhos de conclusao de curso.

Foi realizada a leitura dos titulos € resumos em um primeiro filtro da amostra para selecionar
estudos que atendessem aos critérios de inclusdo. Os artigos duplicados foram considerados apenas
uma vez. Apos serem lidos na integra e aplicados os critérios de identificacdo do nivel de evidéncia
e grau de recomendagao por meio do indice de Oxford®, foram excluidos os estudos com grau de
recomendacao D e nivel de evidéncia 5 em razdo do baixo critério metodoldgico, desse modo 58
artigos foram selecionados para composi¢cao da amostra final a ser analisada, conforme apresentado
na Figura 1.

Foi elaborado um instrumento especifico para sistematizar a coleta de dados da amostra desse
estudo, de forma a possibilitar a extracdo dos resultados dos estudos selecionados para serem
analisados, constituido pelas seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de publicagéo, base de dados de
recuperagao, nome do periodico, método, objetivo, pais de realizacéo, idioma, nivel de evidéncia, grau
de recomendacéo, periodo do estudo, tipo de cirurgia, populagao e principais resultados.

Diante dessas particularidades, as indicagdes por paises levaram em consideracdo as
classificagbes do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa de Desenvolvimento das
Nagbes Unidas de 2018°%. As classificagcdes dos paises que apareceram nos resultados e levaram a
discussao foram: paises com IDH muito alto, IDH alto e IDH médio.
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Figura 1. Fluxograma de seleg¢éo dos artigos para composi¢do da amostra final da revisao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 6.166 artigos iniciais, 58 compuseram a amostra final para analise dos resultados, publicados
majoritariamente em inglés (79,3%) e portugués (17,2%), além do francés (1,7%) e esloveno (1,7%).
Destes, 72,5% estavam disponiveis na base de dados SCOPUS, 10,3% na PUBMED-PMC, 10,3%
na Web of Science e 6,9% na Science Direct, publicados em um recorte temporal total de 31 anos, de
1987 a 2018, realizados predominantemente no Brasil (17,2%), Alemanha (8,6%) e Canada (8,6%). Os
periddicos que mais publicaram foram a Revista Brasileira de Oftalmologia (12,1%) e a revista Cornea
(12,1%).

Os delineamentos de estudos mais utilizados foram os estudos transversais (89,7%) seguido
por séries de casos (6,9%) e estudos de coorte (3,4%), com predominio da abordagem quantitativa
(100%) e niveis de evidéncia 2C (89,7%), 4 (6,9%) e 3B (3,4%), respectivamente. Em relacdo aos
graus de recomendacao predominou o grau B (93,1%), que remete a uma recomendagao consistente
de estudos nivel 2 ou 3 e C (6,9%) que consiste na recomendagéo de estudos nivel 4®.

A Tabela 1 apresenta os estudos analisados e organizados de acordo com as categorias
identificadas nos resultados da amostra final: indicagdes clinicas gerais e indicacbes por paises de
acordo com IDH.
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Tabela 1. Principais indicagdes clinicas gerais e por indice de Desenvolvimento Humano para o transplante de
corneas. Campo Grande, MS, Brasil, 2018 (n=62)

Indicacdes clinicas n* (%)
Causas gerais
Ceratocone®30 24 (38,7)
Distrofias corneanas®!-¥" 07 (11,3)
Ceratopatia bolhosa pseudofacica/afacica’®384249 07 (11,3)
Cicatriz corneana*3-4’ 05 (8,1)
Ceratite infecciosa®?%° 04 (6,5)
Leucoma®6-%° (6 5)
Ceratopatia bolhosa*®:50:51 3(4,8)
Lesodes ulcerativas®0-62 ( 8)
Retransplante®364 02 (3,2)
Trauma®5.66 (3 2)
Ceratite corneana pelo virus Herpes Simplex® 1(1,6)
Indicagoes por paises (IDH*¥)
Paises com IDH muito alto®
Ceratocone?10.13-15,17,23,25,26,28-30 13 (21,0)
Distrofias corneanas3>-37 06 (9,7)
Ceratopatia bolhosa pseudofacica/afacica®:39:40.42.:49 05 (8,1)
Retransplante®364 02 (3,2)
Ceratopatia bolhosa*® 01 (1,6)
Leucoma®® 01 (1,6)
Ceratite infecciosa pelo virus Herpes Simplex® 01 (1,6)
Cicatriz corneana*? 01 (1,6)
Lesdes ulcerativas®? 01 (1,6)
Paises com IDH alto®
Ceratocone'"12,19-22,24,26 09 (14,6)
Leucoma®6:57.59 03 (4,8)
Cicatriz corneana*5-47 03 (4,8)
Ceratopatia bolhosa pseudofacica/afacica®4! 02 (3,2)
Lesoes ulcerativas®%.6 02 (3,2)
Ceratopatia bolhosa®%:%! 02 (3,2)
Trauma®%:66 02 (3,2)
Ceratite infecciosa® 01 (1,6)
Paises com IDH médio®
Ceratite infecciosa®2-53:5° 03 (4,8)
Ceratocone'618 02 (3,2)
Distrofias corneanas?®’ 01 (1,6)
Cicatriz corneana** 01 (1,6)

*Refere-se ao niimero de indicagdes clinicas que apareceram nos estudos selecionados. “IDH (indice de Desenvolvimento
Humano).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os estudos foram publicados predominantemente nos ultimos 15 anos, o que permitiu acompanhar
a evolugdo do curso natural das doengas corneanas que levaram ao transplante diante do aparato
tecnologico de cada periodo. As indicagdes clinicas gerais para a ceratoplastia ndo apresentaram
grandes diferengas quanto a maior parte dos estudos pontualmente, quando o ceratocone prevaleceu
nos estudos como a principal indicagao cirurgica. Entretanto, o dado que mais se destacou remete
as indicagdes por paises de acordo com o IDH de cada um. Os de IDH muito alto e alto foram muito
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similares, quando apds o ceratocone apresentaram as distrofias, doencas da cérnea e por ultimo,
infeccdes diversas. Ja ao analisar os estudos realizados em paises que apresentam IDH médio houve
uma inversao, com a ceratite infecciosa como primeira indicagao, seguida pelas demais.

Frente a esse resultado vale destacar que os paises que mais investem em pesquisa cientifica
sd0 0s mais ricos, com IDH muito alto e alto, o que justificaria os poucos estudos em paises com IDH
médio e nenhum em paises com indices baixos. Desse modo, é possivel relacionar o IDH com o grau
de escolaridade e a capacidade de acesso aos servigcos de saude, bem como as informacdes sobre as
condigcbes de saude que podem servir de fatores que indiquem a ceratoplastia.

Outro ponto necessario a se destacar é a existéncia de estudos pontuais em paises que
apresentam baixo IDH, mas com o mesmo perfil daqueles com indices alto e muito alto, entretanto,
que contam com servicos especializados bem estruturados por meio de politicas publicas direcionadas
para tais condigbes. Portanto, apesar dos dados sugerirem tal correlagcado, nao se trata de uma regra
rigida relacionada somente ao IDH. De toda forma, estudos que realizaram um apanhado global das
condigcbes epidemioldgicas e das indicagdes clinicas para a ceratoplastia foram poucos, o que requer
investigagdes futuras no ambito global.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo geografica global das indicagdes que levaram ao transplante
de corneas de acordo com o IDH de cada pais identificado no estudo. Dos 58 estudos que compuseram
a amostra final, foram encontradas 62 indicagbes para a ceratoplastia, destas 50% em paises com
IDH muito alto, 38,7% em paises com IDH alto, 11,3% em paises com IDH médio e nenhum estudo
realizado em paises com IDH baixo.

Figura 2. Distribuicdo geografica das condi¢des que indicaram o transplante de cérneas de acordo com o IDH de
cada pais.
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corneana, " Ceratite infecciosa, ” Leucoma, ™t Ceratopatia bolhosa, ¥ Lesbes ulcerativas, 5 Retransplante, !ll
Trauma, T Herpes Simplex.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As diferencas entre as indicagdes globais para a realizagdo do transplante corneano englobam
varios determinantes. A caracterizagcdo socioecondmica, disposicdo tecnoldgica que possibilita
diagnosticar processos patoldgicos, a acessibilidade as técnicas cirdrgicas inovadoras, assim como o
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acesso aos servigos de saude e a ocorréncia de doengas que afetam a cérnea configuram parte dessas
condigdes?+¢7,

O ceratocone liderou as indicagbes para o transplante corneano tanto como causas gerais®°
quanto em paises com IDH alto(1:1219-2224.26) @ muito alto®10.13-1517.232526.28-30  Uma revisdo sistematica
realizada na Alemanha, que analisou a mudanca nas indicagdes da ceratoplastia penetrante em 34 anos
de relatérios globais, apontou que o ceratocone predominou entre as principais causas de ceratoplastia
no mundo?. Nesse ponto merece destaque a inversao da principal causa, quando a etiologia infecciosa
foi a mais frequente em paises com IDH médio, 0 que sugere uma maior associacdo de causas
infecciosas em populagdes de paises menos desenvolvidos.

Em relacao as distrofias corneanas, também foi destacada como uma das principais causas
gerais do transplante de cérneas®'*” e em paises com IDH muito alto®?*". Estudos retrospectivos®®&®
apresentaram alta prevaléncia das indicacdes do transplante de cérneas proveniente dessa causa,
principalmente os realizados por técnicas lamelares, além de apontar o envelhecimento populacional
como principal fator para o progressivo aumento na incidéncia de distrofias corneanas, por se tratar de
uma condicao que afeta grande parte da populagao idosa.

A ceratopatia bolhosa pseudofacica e afacica compuseram uma das causas que indicaram o
transplante corneano nos estudos'®*-424°_ Em um estudo realizado por meio da analise de uma série de
casos demonstrou que a ceratopatia bolhosa pseudofacica e afacica apresentaram relagao direta com
a indicagao para realizagéo do transplante corneano’.

Acicatrizagao corneana***’, consiste em um agravo corneano causado por um processo infeccioso
de origem bacteriana, viral, parasitaria e/ou fungicas entre outros. Se nao tratada, pode se tornar extensa
e indicar o transplante de cérneas’'. Um estudo realizado na india destacou a cicatrizacdo corneana
como lider das indicagdes a ceratoplastia’. Em outro estudo de analise retrospectiva, a cicatrizacao
corneana se apresentou como prevalente em paises em desenvolvimento’.

A ceratite infecciosa representou uma das indicagdes a ceratoplastia como causas gerais®*% e
apresentou alta prevaléncia em paises com IDH médio®?%3%% A presenca desta condicdo em paises
desenvolvidos diminuiu nos ultimos tempos, a partir do fortalecimento de cuidados primarios e
deteccao precoce, ja em paises em desenvolvimento a doencga ainda € uma realidade, consequéncia
possivelmente das fragilidades de seus sistemas de saude?.

O leucoma apresenta relagéo direta com o transplante’™, e apareceu como indicador a ceratoplastia
em causas gerais®*%° e com alta prevaléncia em paises com IDH alto®5"%, Um estudo retrospectivo
realizado em um pais em desenvolvimento demonstrou que o leucoma foi lider das indicagdes de
ceratoplastias penetrantes’.

A ceratopatia bolhosa esteve presente nos estudos como causas gerais*®°°%', com frequéncia
menor nos ultimos anos. Um estudo realizado nos Estados Unidos da América que analisou
retrospectivamente a tendéncia no transplante corneano em um periodo de 25 anos, demonstrou que
a ceratopatia bolhosa teve um numero acentuado de casos que indicaram o transplante nas décadas
de 80 e 9076.

As lesdes ulcerativas de corneas prevaleceram nos estudos®-%2, porém menos comum em paises
com IDH muito alto. O estabelecimento de medidas primarias de atengao a saude, assim como o
maior suporte tecnolégico dos paises e o diagnéstico precoce destas afeccdes podem justificar os
dados encontrados?. Representam um tipo de leséo frequente em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva pela exposigao prolongada da coérnea ao ambiente externo pela diminuicédo do
movimento de piscar os olhos menor que cinco vezes por minuto’.

O retransplante®3%4, bem como as lesGes traumaticas®® e a ceratite de cérneas pelo virus Herpes
Simplex® se mostraram como indicagdes menos comum ao transplante corneano. Visto que as lesdes
traumaticas. A progressiva diminuicdo dos casos de traumas que levam a indicagao de ceratoplastia
esta associado ao aumento de medidas de segurang¢a em veiculos e politicas que determinam o uso de
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equipamentos de protegéo individual de modo a amenizar riscos ocupacionais’®.

CONCLUSAO

As principais indicagdes para ceratoplastia foram o ceratocone, tanto em paises com IDH muito
alto quanto alto e a ceratite infecciosa em paises com IDH médio. Destacou-se a maior frequéncia
de indicagbes de causas infecciosas em paises com IDH médio devido as fragilidades dos sistemas
de saude para lidar com causa evitaveis, e salienta a necessidade de estratégias para o diagndstico
precoce e medidas preventivas.

A equipe multidisciplinar em saude pode utilizar os resultados dessa revisao para subsidiar a
tomada de decisdo na selegcéo e implementacao de estratégias ou politicas de saude que estabelegcam
medidas preventivas e instrumentos em critérios diagnosticos de acordo com a realidade de cada pais
e seu IDH. No entanto, ha a necessidade da elaboragao de estudos com niveis de evidéncia e graus
de recomendacao mais elevados para respaldar os profissionais e a comunidade cientifica acerca do
conhecimento das condi¢cdes que indicam o transplante de cérneas, além de otimizar as agdes que
contribuem para melhorias nesse processo.

A evolugéo tecnoldgica favoreceu a mudancga no perfil das doengas que indicavam o transplante
corneano ao longo dos anos, de modo que as condigbes infecciosas prevalentes no inicio da era
do transplante passaram a ser combatidas pelas medicagbes antivirais, com aumento das doencas
degenerativas, principalmente em paises com maior desenvolvimento econémico.

Esse estudo apresentou como limitagao a questao de nao ter sido encontrada nenhuma pesquisa
realizada em paises com IDH baixo, de forma a permitir uma analise mais completa dos fatores
relacionados diretamente com os componentes do desenvolvimento humano e as indicagdes clinicas
para realizagcdo do transplante corneano, porém ndo comprometeu a pesquisa, que teve o objetivo
alcangado e a pergunta norteadora respondida.
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