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Em 2007 foi iniciada uma campanha de incentivo a doacdo de cérneas nos pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos, no periodo
de abril a agosto, tendo resultados positivos quando comparado aos anos anteriores. Objetivo: Manter a campanha anterior, no
mesmo periodo, aprimorando seu formato e avaliando sua efetividade. Materiais e métodos: A campanha iniciou em abril e seguiu
até agosto de 2008. Foram realizadas orientacoes a equipe de satide quanto a importancia da doacao de cérneas e da possibilidade
e meios de doacgdo. A orientacdo se fez por meio da entrega de folhetos explicativos e reunides para esclarecimento de ddvidas.
Resultados: Foi estabelecida a percentagem e valor absoluto de pacientes oncolégicos que doaram suas cérneas, nos mesmos
periodos anteriores a campanha e no periodo de vigéncia da mesma. A porcentagem de pacientes oncolégicos que doaram suas
cérneas em 2008 foi de 15,2% enquanto no mesmo periodo dos anos anteriores foi de 0,0% (2005), 0,83% (2006) e 8,9% (2007). Os
valores absolutos foram dezesseis doacdes (2008), seis (2007), uma (2006) e nenhuma (2005). As 32 cérneas doadas durante a
campanha, tiveram participacao em mais de um terco dos transplantes de cérneas realizados em Santa Catarina no periodo vigente.
Conclusao: Como o valor percentual e absoluto de captacdes em pacientes oncolégicos foi significativo, a manutencdo do projeto
deve ser estimulada. Com seus resultados, a campanha ajudou e ainda pode ajudar a reduzir o ntimero de pacientes com alto grau
de morbidade ocular que preenchem as listas de espera para transplantes no pais.
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value and percentage of cancer patients who donated their
corneas, in that same period in the previous year and in the
period of the campaign. The percentage of cancer patients who
donated their corneas in 2008 was 15.2% while in the same
period of previous years was 0.0% (2005), 0.83% (2006) and
8.9% (2007). The figures were sixteen donations (2008), six
(2007), one (2006) and none (2005). The 32 corneas donated
during the campaign, represented more than one-third of the
cornea transplants performed in Santa Catarina in that period.
Conclusion: Since the percentage and absolute value of the
donations from cancer patients were significant, the maintenance
of the campaign should be encouraged. These results has shown
that the campaign has helped and can help even more to reduce
the number of patients with high-grade ocular morbidity enrolled
in the waiting lists for cornea transplants in the country.

Organ donation, Palliative Care, Oncology.

No ano de 1905 Edward Zirm realizou o primeiro
transplante de cérneas bem sucedido. Acredita-se que
em 1938 o espanhol Hemenegildo Arruga, na Santa
Casa de Porto Alegre, fez o primeiro transplante de
cérneas do Brasil’. Até 31 de julho de 2008, no estado
de Santa Catarina, 1343 receptores preenchiam a lista
de espera por transplantes em geral dos quais 900
aguardavam por cérneas®.

O processo de captagao de corneas pode ser realizado
até seis horas apds a parada cardiaca, conforme decisao
familiar’. Hoje o transplante de cérneas é o mais reali-
zado e com melhores resultados’. Em paises desenvolvi-
dos existem de 20 a 40 doadores por milhao de pessoas
por ano (pmp/ano)**. No Brasil a média é de 5,4 doadores
pmp/ano e no Estado de Santa Catarina 14,4 doadores
pmp/ano®.

No Brasil, nas ultimas décadas, desenvolveu-se uma
notavel capacidade técnica para varias modalidades de
transplante. No entanto, o aprimoramento tecnoldgico
convive com questdes de natureza socio-cultural, ética
e legal que se refletem na falta de disponibilidade de
drgaos e tecidos para transplante’. Sabe-se que pessoas
com educagdo superior, jovens e brancos tém maior
intengdo de doar"". Em contraponto, o maior entrave é
a negativa da familia >**.

Em 2007, Delatorre e Pérsio realizaram uma campanha
de incentivo a captagao de cérneas no Hospital Materni-
dade Marieta Konder Bornhausen (HMMKB) em Itajaf,
Santa Catarina, com incremento significativo no ntimero
de captacdo de corneas. Desta maneira, tivemos como
objetivo realizar uma campanha de incentivo a doacao de
cérneas nos pacientes oncoldgicos sob cuidados palia-
tivos, seus familiares e equipe de sadde nos mesmos
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meses da campanha anterior; orientar a equipe de satide
local quanto a importancia da doacao de cdrneas, seus
principais entraves, abordagem dos pacientes e familiares
e as etapas a serem seguidas frente a um possivel doador
e avaliar a efetividade da campanha de orientacao.

Foi realizada uma campanha de orientacao para
captacgao de cérneas, de 01 de abril de 2008 até 31 de
agosto do mesmo ano, junto aos familiares e acompa-
nhantes de pacientes oncolégicos sob cuidados palia-
tivos. A orientagdo era realizada através de folhetos
(Figura 1), os quais eram entregues pela equipe de
satide em maos aos familiares e acompanhantes.

Foram efetuadas reunides semanais junto a equipe de
satde para identificar novas internagoes, orientagoes ge-
rais e reposicao de folhetos. Nao houve indugao dos acom-
panhantes e familiares visando a doagao, sendo que estes
deveriam expressar o desejo de doar por livre arbitrio.

Doacao de Comeas
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Folder de incentivo a doacdo de cérneas.

- Pacientes oncolégicos de ambos
0s sexos sob cuidados paliativos e com mais de 18 anos.

- Pacientes portadores de doencas
oculares, como retinoblastoma, tumores malignos de
camara anterior, inflamacao ocular ou intra-ocular ativa,
alteracoes corneanas (cicatriz central, ceratocone), ci-
rurgias prévias do segmento anterior (catarata, glaucoma).
Outros fatores: causa da morte desconhecida, morte por
doenga do sistema nervoso central de etiologia desconhe-
cida, doenca de Creutzfeldt-Jakob, receptores do hor-
monio do crescimento derivado da pituitaria humana
nos anos de 1963-1985, panencefalite esclerosante sub-
aguda, rubéola congénita, leucoencefalopatia multifocal
progressiva, sindrome de Reye, encefalite, septicemia,
viremia, raiva, AIDS (incluindo os com alto risco, como
usudrios de drogas injetaveis), hepatite tipo B ou C,
processos hematolégicos malignos, linfomas, linfos-
sarcomas.
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EM UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADEDE ONCOLOGIA

2005 2006 2007 2008
Janeiro 20 14 11 12
Fevereiro 18 5 12 14
Marcgo 10 13 21 14
Abril 24 14 9 18
Maio 13 13 25 20
Junho 15 21 15 18
Julho 17 24 8 22
Agosto 15 20 10 27
Setembro 15 19 10 X
Outubro 14 12 10 X
Novembro 15 10 12 X
Dezembro 16 12 11 X
Total 192 177 154 145*
Média mensal 16 14,75 12,8 18,12*

2005 2006 2007 2008
Abril 0 0 1 5
Maio 0 0 1 2
Junho 0 0 1 4
Julho 0 0 1 4
Agosto 0 1 2 1
Total 0 1 6 16

*Dados referentes ao periodo de janeiro a agosto de 2008.

Ao compararmos os anos de 2005 a 2008, somente nos
meses de abril a agosto, correspondentes a vigéncia da
campanha, observamos que o més de agosto/08 foi o
més em que mais ocorreram O6bitos oncolégicos no
HMMKB, com um total de 27. A média mensal de obitos
oncoldgicos foi maior em 2008 (18,12 6bitos/més) quando
comparada aos anos de 2005 (16 dbitos/més), 2006
(14,75 6bitos/més) e 2007 (12,8 6bitos/més) (Tabela 1).
Desta forma, o nimero de captagdes no dltimo ano foi
proporcionalmente mais elevado. O més de abril/2008
saiu a frente com 5 doagoes, sendo que ao final desta
campanha houve 16 doagbes de corneas por pacientes
oncolégicos, o que representa 32 doagdes em potencial
(uma vez que cada uma das cérneas de um doador con-
templa dois receptores diferentes). A campanha anterior
ja havia sido bastante significativa, com 6 doacoes,
saindo a frente de 2006, com uma doacdo e de 2005,
com nenhuma (Tabela 2).

De acordo com os dados dos meses de abril a agosto, do
ano de 2005 a 2008 , o ntimero de cérneas captadas em
pacientes com neoplasia (em azul) foi sempre menor
que o numero de cérneas captadas em pacientes sem
neoplasias (em amarelo). No entanto, a drea azul vem
aumentando progressivamente, especialmente a partir
da campanha de Delatorre e Pérsio a proporcao diminuiu.
Temos em 2007 33,3% e 2008 com 37,2% de doadores
de cérneas portadores de neoplasias (Grafico 1). Entre-
tanto, o nimero de captacoes em 2008 nao manteve a
proporcao com a campanha de Delatorre e Pérsio (2007),
a porcentagem de doacdes passou de 8,9% em 2007
para 15,2% em 2008, ou seja, quase duplicou (Grafico 2).
Este fato deve-se, possivelmente, a um maior nimero
de reunioes junto as equipes de enfermagem das Clinicas
Sao Bento e Santa Teresinha durante a campanha de
2008.
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Porcentagem de cérneas doadas por pacientes
oncolégicos nas campanhas de 2007 e 2008.

N° de N° de cérneas | Porcentagem
Transplantes doadas
Abril 18 10 55%
Maio 20 4 20%
Junho 21 8 38%
Julho 25 8 32%
Agosto 26 2 7,6%
Total 84 32 38%

Santa Catarina, assim como os outros estados do pais,
possui fila tinica para transplantes de cérnea (BRASIL,
2006). Observa-se na Tabela 3 que as 32 cérneas doadas
durante toda a campanha participaram em mais de um
terco de todos os transplantes de corneas realizados em
Santa Catarina no periodo de abril a agosto de 2008. Ao
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compararmos apenas o abril, més em que ocorreu maior
numero de captagdes durante a campanha, temos 55%
de participacdo em todos os transplantes de cérneas
ocorridos no estado durante o més de abril/2008.

Devido a caréncia de informacoes a respeito da doacgdo
de cérneas por pacientes oncolégicos, a comparacao com
outras fontes literdrias tornou-se inviavel. Concluimos
que o crescimento lento no ndmero de doacdes atribui-
se principalmente a falta de dominio dos profissionais
de satide acerca do assunto.

A falta de informagdo sobre quem pode doar e como
ocorrem 0s processos de captacdo de 6rgaos sao os
principais fatores. A campanha néo funcionou de forma
isolada, todos os membros da equipe multidisciplinar
atuante no HMMKB colaboraram junto aos integrantes
da CIHDOTT (Comissao Intra-hospitalar de Doagado de
Orgdos e Tecidos para Transplantes) para que a sua
abordagem fosse facilitada no momento da entrevista
com a familia dos potenciais doadores. O desfecho al-
cancado no trabalho sé pode ser avaliado em conjunto,
nunca parcialmente, em termos somente de campanha.

Concluimos, pois, que a manutencao do projeto deve ser
estimulada, ndo somente por sua execugao simples e de
baixo custo, ou pelo sucesso de seus resultados em nu-
meros, mas principalmente por seu resultado real, que
ajudou a reduzir o niimero de pacientes que preenchem
as listas de espera para transplantes de corneas no pais.
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