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1. INTRODUGCAO

O transplante de cdrnea atua sobre uma das mucosas mais delicadas e complexas
do corpo humano. A cérnea é um tecido transparente, avascular, medindo horizontalmente
entre 11 e 12 milimetros e verticalmente de 9 a 11 mm. As espessuras central e periférica
médias sao de aproximadamente 0,5 e 0,7mm, respectivamente. A cdrnea é asférica e contribui
com cerca de 75% do poder didptrico do olho humano.

Por estar em constante contato com o ambiente externo, a cdrnea é mais suscetivel
a traumas e agressoes. Possui mecanismos de defesa proprios e mantém homeostasia com o
restante do organismo.

A cornea é um 6rgao privilegiado imunologicamente com menor risco de rejeigdo
em comparag¢do com outros 6rgaos, o que gerou o conceito de “privilégio imunoldgico da
cornea". Por isso o transplante desse tecido vem sendo praticado cada vez mais no Brasil. Além
do privilégio imunoldgico, outros fatores como melhor organizagdo e atua¢do dos Bancos de
Olhos (que proporciona maior captacdo e preservacdao de cérneas), do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) através das Centrais Estaduais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgidos (CNCDOs), o interesse e apoio politico, melhor selecdo do tecido doado e os avangos da
farmacologia e das microcirurgias oculares permitem realizacdo de transplantes em situagdes
antes consideradas inoperaveis.

No dia a dia o transplante de cdérnea tem indicagdes claras com finalidades
tectdnica, terapéutica e/ou dptica. A indicacdo estética ocorre excepcionalmente.

O primeiro transplante de cdrnea foi realizado em 1824, porém, s6 em 1905 foi
feito com sucesso por Eduard Konrad Zirm na Austria. Atualmente a perda da cérnea doada
ocorre em apenas 2% dos casos. Isto se deveu ao reconhecimento da importancia do endotélio
da cérnea, além do surgimento de novas técnicas cirurgicas, novos fios e agulhas e a introducdo
do microscépio cirdrgico na década de 60.

Até a década de 70, as cérneas utilizadas para transplante eram removidas de olhos
enucleados de doadores vivos. Em 1974, houve uma revolucdo com o advento do meio M-K®
(McCarey-Kaufman), que possibilitou a conservacdo do tecido doador por 3 ou 4 dias a 4°C.
Atualmente, dispde-se de meios de conservacdao como o Optisol GS® e Eusol, que mantém o
tecido viavel por aproximadamente duas semanas a 4°C.

Todo paciente que vai a 6bito constitui um potencial doador de tecidos oculares
para transplante. A notificacdo dos potenciais doadores é obrigatdria por lei, devendo ser
notificados a CNCDO e ao Banco de Olhos responsavel pela area de abrangéncia.

No Brasil, segundo a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos, em 2019
foram feitos mais de quatorze mil transplantes de cérnea, ou seja, 71 transplantes por milhao
de habitantes. enquanto nos Estados Unidos, segundo dados do Eye Bank Association of
America (EBAA), no mesmo periodo, foram realizados 259 por milhdo de habitantes. Dados de
2005 indicam uma relacao de transplantes de cdrnea na Italia 90 por milhdo; no Reino Unido,
39 por milhdo; na Espanha, 61 por milhdo e na Suécia, 68 por milhdo.

Por outro lado, em dezembro de 2019, havia um total de 10.741 pacientes na fila de
espera por uma cdrnea em todo o Brasil.

Existe um controle rigoroso da qualidade das cdrneas doadas para transplante, a
fim de evitar a transmissdao de doencas infecciosas e para assegurar a boa qualidade do tecido
doado. Este controle é feito com a implantacdo de protocolos pelos hospitais captadores e
transplantadores das corneas, através de seus bancos de cdérneas, seguindo recomendacgdes
internacionais e em concordancia com as normas do Sistema Nacional de Transplantes.
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Além deste controle, outro objetivo destes protocolos é a normatizagdo de
condutas a serem seguidas no periodo pré-transplante, com o preparo adequado do paciente
candidato a cirurgia, bem como de sua familia, visando o sucesso do transplante de cérnea.

2. OBJETIVOS

a. Estabelecer rotinas para o atendimento ao candidato ao transplante de cérnea;
b Estabelecer rotinas para o acompanhamento do receptor apds o transplante;

c. Definir fungdes dos membros da equipe;

d Seguir critérios de admissao e alta nas diferentes fases do processo.

3. DEFINICAO

O transplante de cdérnea é uma cirurgia que consiste em substituir uma porg¢do da
cornea (doente) de um paciente por uma cdrnea sauddvel, a fim de melhorar a visao (finalidade
Optica) ou corrigir perfuragdes oculares (transplante tectonico).

A cornea é uma estrutura transparente localizada na por¢dao anterior do globo
ocular (na superficie do olho). Portanto, a cérnea sauddvel deve permitir a passagem de luz
através dela (deve ser transparente). A perda da transparéncia da cérnea (opacificacdo) recebe
o nome de leucoma.

Existem diversos tipos de transplantes de cdérnea, cada qual apresentando
vantagens e desvantagens especificas. Inicialmente, podemos dividir os transplantes em quatro

tipos:

a. Transplante Penetrante;

b. Transplante Lamelar:

° Transplante Lamelar Anterior;

. Transplante de Endotélio (DMEK, DSEK, DMAEK, DSAEK e outras modalidades).

Os transplantes penetrantes sdao aqueles que substituem toda a espessura da
cdrnea, enquanto os transplantes lamelares substituem apenas uma fatia ou lamela da cérnea.
Assim, dependendo de cada caso, o cirurgido poderd optar por um tipo ou outro de
transplante.

O Transplante Lamelar Anterior é a técnica de escolha atualmente para a maioria
dos casos de ceratocone e de doencas que acometem as camadas anteriores da cornea.

Transplante de Endotélio tem como objetivo principal evitar a remocgao total da
cornea, substituindo apenas a porgao interna (endotélio e membrana de Descemet), que esta
comprometida.

A introducdo da cirurgia microscépica, o avanco tecnoldgico dos materiais de
sutura, instrumentais cirdrgicos e técnicas de microcirurgia, bem como a introducdao de
corticosteroides e imunossupressores no controle pés-operatdrio, possibilitam a realizacdao de
maior numero de transplantes e um melhor progndstico para os pacientes transplantados.

As indicagOes cirurgicas podem ser classificadas em:

v Opticas: tém como objetivo melhorar a visdo do paciente. Sdo indicadas em
irregularidades de superficie corneana anormal (exemplo: ceratocone); opacificacdo de
estroma (exemplo: tracoma, leucoma); espessamento de estroma secunddrio a edema
(exemplo: distrofia endotelial, ceratopatia bolhosa pés-facectomia).

v TectOnica: objetivo de manutencdo do globo ocular frente a uma patologia (exemplo:
necrose corneana).
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v Terapéutica: substituicdo da cérnea infectada em doencas refratarias ao tratamento
clinico.
v Cosmética: substituicdo de cérnea em casos em que nao é esperada melhora visual,

somente estética.

4. LEGISLACAO VIGENTE

A legislagao brasileira é rigorosa no controle dos transplantes de érgaos e tecidos,
contemplando pré-requisitos para credenciamento de hospitais e equipes, critérios para
diagnodsticos de morte encefdlica, critérios para uso de drgaos e tecidos do doador falecido e
vivo, forma de consentimento, proibicdo de comércio de érgdos, penalidades para infragGes
cometidas por profissionais e equipes, dentre outras.

Varias leis foram criadas a fim de fomentar a doagdo de drgaos. O primeiro diploma
legal, Lei 4280/63, permitia apenas a doac¢do de cérneas de falecido, através de manifestacdo
positiva escrita do titular em vida ou consentimento do conjuge ou parente até o segundo grau,
ou ainda o consentimento das corporacgdes religiosas ou civis das quais o de cujus fazia parte e
seriam responsdveis pelo destino dos despojos.

Posteriormente, revogando a Lei 4280/63, veio inovando a Lei 5479/68, permitindo
além da doacdo post mortem, a possibilidade do individuo, absolutamente capaz, dispor de
tecidos e drgaos, inclusive do corpo vivo. No entanto, essa lei nunca foi regulamentada. Seu
principio era o de doagdo consentida.

Nessa época, o conceito de morte encefalica ainda ndo existia e sé era permitido
remover os 6rgdos apds a parada cardiorrespiratéria irreversivel e eletroencefalograma (EEG)
isoelétrico por longo periodo, comprometendo a sobrevida do enxerto.

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 199, dispde sobre transplante, pesquisa e
tratamento com partes do corpo humano e proibe qualquer tipo de comercializacao.

A Lei n° 8.489, de novembro de 1992, regulamentada pelo Decreto n° 879, de julho
de 1993, incorpora o conceito de morte encefdlica e restringe o emprego de doadores vivos.
Faz referéncia a critérios de distribuicao de érgaos removidos e ao cadastro técnico Unico.

Define também doacdo como consentida. A partir de 1992, torna-se compulsdria a
notificacdo de morte encefdlica as Centrais de Transplantes dos Estados ou Secretaria de Saude.
A Lei n° 9.434, de 5 de fevereiro de 1997, conhecida como lei dos transplantes, trata dos
aspectos de distribuicdo de partes do corpo humano para fins de transplante (6rgdos e tecidos),
sancOes penais e administrativas pelo ndo-cumprimento das normas. Foi essa lei
regulamentada pelo Decreto n°® 2.268, de 30 de julho de 1997, que criou o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), e as Centrais Estaduais de Notificacdo, Captac3o e Distribuicio de Orgdos
nos Estados (CNCDOS), estabelecendo também a forma de distribuicdo dos érgaos, tecidos e
partes do corpo humano para finalidades terapéuticas e transplantes, através das listas de
espera regionalizadas. O capitulo Il, art. 4°, dessa lei estabelecia o consentimento presumido
(todo individuo capaz que ndo se manifestasse em vida contrario a doac¢do era considerado
doador).

A doacdo presumida nao foi bem aceita pela populagdo, havendo diminuicdo do
numero de doagdes e busca aos centros de identificagdo para registrar seus documentos como
ndo-doadores.

A Lei n° 10.211, de 23 de marc¢o de 2001, alterou a Lei n° 9.434, capitulo I, art. 4°,
transformando a doacdo no Brasil em consentida (sé é possivel a doagdo com autorizacdo de
parentes de até segundo grau e/ou conjuges).
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A Lei n° 11521, de 18 de setembro de 2007, altera a Lei no 9.434 para permitir a
retirada pelo SUS de érgdos e tecidos de doadores que se encontrem em instituicdes
hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes. Ja a Lei n2 11.584, de 28 de novembro de
2007 institui o Dia Nacional da Doac3o de Org3os.

5. CRITERIOS DE INDICACAO DE PACIENTES NA LISTA UNICA DE CORNEA

Atualmente, estdao ocorrendo grandes mudangas na legislacdo que estabelece as
regras para a captacgao, distribuicdo e importacdo de cdrneas para transplante. Em cada estado
brasileiro existem peculiaridades.

Praticamente cada um dos estados brasileiros esta criando as CNCDO que serdo
responsaveis pela distribuicdo de todos os drgaos e tecidos, incluindo cérneas.

Todos os pacientes deverado ser cadastrados na lista de espera e somente uma vez.
Se houver dualidade de cadastro, o paciente terd que optar com qual permanecer.

° Lista de Espera

A lista de espera é uma lista Unica (para uma regido ou Estado), a fim de promover
uma justa facilidade de acesso ao transplante para todos os pacientes, independente de
condicdes econOmicas, evitando favorecimentos. Esta lista funciona respeitando uma ordem
cronoldgica de ingresso (quem ¢é cadastrado antes tem prioridade na obtencdo do
orgdo/tecido).

O controle da lista de espera é realizado pelas centrais de transplante. As centrais
de transplante dos diversos Estados estdo integradas ao Sistema Nacional de Transplantes, o
qual estd submetido ao Ministério da Saude.

Para a fila de espera, sera valida a data original em que o paciente se cadastrou no
banco de olhos, mesmo que ele venha a mudar de convénio ou de médico.

Com relagdo as prioridades, por enquanto sdo validas as que estdo definidas na
legislagcdo em vigor, a saber:
Faléncia primaria;
Perfuracao;
Descemetocele;
Ulcera corneana que n3o responda ao tratamento clinico;
Crianca abaixo de sete anos de idade com baixa de acuidade visual bilateral.

A NI NI NN

Receptor
O Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplante nos artigos 110 a 115
preconiza o seguinte:

Art. 110. A selegdo dos potenciais receptores de cérnea para fins de transplante serd
processada mediante:

I- critério de gravidade:

a) urgéncia;

b) eletiva.

Il - classificacdo da cdrnea:

a) dptica;

b) tectonica.

Il - faixa etaria do doador; e

IV - tempo de espera em lista (em dias).
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§ 1° Os itens relativos a gravidade, a classificagdo da cérnea a ser utilizada e a faixa
etaria do doador serdo informados pela equipe transplantadora.

$ 2° Os potenciais receptores inscritos para transplante com cérnea tectdnica serdo
selecionados apenas quando houver cérnea tectonica disponivel.

§ 3° A equipe devera informar a idade minima e mdxima do doador aceitdvel para cada
potencial receptor, e se aceita a cérnea para transplante éptico ou tectonico. A idade
minima admitida do doador devera ser menor que ou igual a dez anos e a idade
maxima devera ser maior que ou igual a quarenta anos.

Art. 111. A selegdo dos potenciais receptores de esclera para fins de transplante sera
processada mediante tempo de espera, pelos Bancos de Tecidos Oculares, a quem a
equipe transplantadora devera se dirigir para solicitar o tecido.

§ 1° Os Bancos serdo responsaveis pelos processos que garantam a rastreabilidade do
enxerto em relagdo a biovigilancia e ndo resultado do procedimento.

8 2° Os Bancos deverdo enviar consolidado mensal a CNCDO comunicando o ndmero
de transplantes de esclera realizados, bem como manter seus relatérios evolutivos
atualizados.

Art. 112. A CNCDO definird prazos para que as equipes especializadas transplantadoras
se posicionem quanto a aceitagdo ou ndo dos tecidos doados, prazo que nao devera
ultrapassar 3 (trés) horas.

Paragrafo Unico. Havendo perda da qualidade ou mesmo perda do tecido ocular
devido a demora excessiva da equipe em utiliza-lo, esta devera enviar justificativa por
escrito, podendo ocorrer suspensdo e/ou cancelamento da autorizagdo para a
realizacdo de transplante de cérnea, emitida pelo Ministério da Saude.

Art. 113. A utilizacdo de tecidos oculares humanos para fins de ensino ou pesquisa sera
permitida, somente apds esgotadas as possibilidades de sua utilizagio em
transplantes.

Art.114. O transplante lamelar ndo dard ao paciente direito de retransplante por
faléncia primdria do enxerto, exceto se, para o transplante lamelar, estiver
regularmente inscrito na CNCDO como potencial receptor de cdrnea dptica, e recebido
as corneas tectdnicas para obtencdo das lamelas apenas quando tiver sido selecionado
para o transplante, como alternativa eleita pelo transplantador a cérnea dptica.

Art. 115. Para oferecer outras opgbes ao atendimento a lista Unica de potenciais
receptores de cdrneas poderao ser utilizadas cérneas doadas provenientes do exterior.
§ 1° A solicitagdo de cérneas do exterior sera feita, exclusivamente, para paciente
inscrito na respectiva lista de espera da CNCDO e vinculado a equipes especializadas e
centros transplantadores autorizados pelo SNT.

§ 2° E vedada a solicitacdo de cérneas do exterior em casos de potenciais receptores
inscritos em CNCDO cuja lista de espera por cérnea tenha previsdo de tempo de
permanéncia em lista menor do que 6 (seis) meses.

§ 3° A anuéncia, pela ANVISA, ao ingresso no Pais de cdrneas provenientes do exterior,
sera efetuada a vista de parecer conclusivo da respectiva CNCDO estadual.

§ 4° Caberd a ANVISA a fiscalizagdo e liberagdo sanitaria das cérneas provenientes do
exterior e a informacgdo do parecer a CNCDO estadual e/ou regional.

§ 5° Os custos com a solicitagcdo e o recebimento de cdrneas provenientes do exterior
caberao exclusivamente ao potencial receptor.

§ 6° Os resultados dos transplantes realizados com cérneas provenientes do exterior
deverdo ser monitorados pela CNCDO que, em comum acordo com a respectiva CTE,
poderd cancelar os pedidos de solicitacdo destas corneas.

§ 7° A faléncia primaria no transplante de cérneas provenientes do exterior ndo sera
considerada urgéncia para um novo transplante com cérneas captadas em nivel local.
§ 8 Os exames soroldgicos realizados no doador de cérneas, desde que em
conformidade com este Regulamento, serdo aceitos para utilizacdo de cdrneas
provenientes do exterior.

§ 9° E responsabilidade do médico transplantador encaminhar para a CNCDO as
informacg0es sobre os receptores, no prazo maximo de quinze dias ap0s a realizagdo do

Hospital de Clinicas




Protocolo. Transplante de Cérnea. PRT.HC-UFTM-UOCB.001 — versdo 1 Pagina 10 de 61

. Doador

Doador Cadaver

transplante, qualquer que seja a origem da cdrnea transplantada, sendo que o ndo
encaminhamento das informagGes no prazo estabelecido podera acarretar ao médico
transplantador o cancelamento da autorizagdo para a realizagdo de transplante de
cornea emitida pelo Ministério da Saude.

10. A responsabilidade pela avaliagio da qualidade da cérnea importada a ser
transplantada serd da equipe médica transplantadora que a solicitou.

De acordo com o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplante
aprovado pela portaria do Ministério da Saude n°. 2600 de 21 de outubro de 2009 os critérios
para a escolha do doador cadaver sdo os seguintes:

L
SUS mNl
-I

Art. 47. Todos os potenciais doadores falecidos de drgdos, tecidos, células ou partes do
corpo deverdo ser submetidos, antes da alocacdo dos enxertos, aos seguintes
procedimentos, atendendo as normas de seguranca para o receptor;

I- avaliagdo de situagdes de risco acrescida de informagdes do historico de
antecedentes pessoais e exame clinico.

Il - avaliagdo de fatores de risco por meio de resultados positivos de exames
soroldgicos de triagem para:

a) doadores de cérneas: HIV, HbsAg, AntiHBs, Anti-HBc total e Anti-HCV;e

b) doadores de 6rgdos, outros tecidos, células ou partes do corpo: HIV, HTLV | e I,
HbsAg, AntiHBs, Anti-HBc total e Anti-HCV, sifilis, e doenca de Chagas;

Il - é facultativa a realizagdo de exames sorolégicos para toxoplasmose,
citomegalovirus e Epstein-Barr, devendo ser sua realizagdo, ou nao, regulamentada
pela respectiva CNCDO, e caso ndo sejam realizados, os 6rgdos e tecidos doados
deverdo ser acompanhados de amostra de sangue do doador que permita a pesquisa
posterior, se necessaria.

§ 1° serdo critérios absolutos de exclusdo de doador de érgaos, tecidos, células ou
partes do corpo humano:

a) soropositividade para HIV;

b) soropositividade para HTLV | e |I;

c) tuberculose em atividade;

d) neoplasias (exceto tumores primarios do Sistema Nervoso Central e carcinoma in
situ de utero e pele):

e) sepse refrataria; e

f) infeccOes virais e flngicas graves, ou potencialmente graves na presenca de
imunossupressao, exceto as hepatitesBe C; e

§ 2° os critérios de exclusdo e utilizacdo de determinado érgao, tecido, célula ou parte
do corpo estdo descritos adiante, nos mddulos especificos, e a expansdo desses
critérios, considerada caso a caso dentro dos ditames deste Regulamento,
determinardo a oferta ou ndao destes enxertos.

Art. 105. Serdo aceitos doadores com idade maior ou igual a 2 anos e menor ou igual a
80 anos, que ndo apresentem riscos de transmissdo de doencas através do enxerto.

§ 1° A CNCDO Estadual e/ou Regional, levando em conta estudos de custo efetividade,
evolucgdo da lista de espera, qualidade dos transplantes e possibilidade de alocagdo dos
enxertos para outras CNCDO, poderdo estreitar a faixa etdria aceita para doagdo de
cérnea, aumentando a idade minima e/ou reduzindo a idade maxima permitida para
doacdo de tecidos oculares para fins terapéuticos.

§ 2° Somente poderdo ser utilizados para fins terapéuticos os tecidos oculares
liberados para uso por Bancos de Tecidos Oculares devidamente autorizados nos
termos deste Regulamento.
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Doador com Morte Encefdlica

No Brasil, o diagndstico de Morte Encefalica é definido pela Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n° 1480/97, devendo ser registrado, em prontudrio um termo de
Declaracdo de Morte Encefdlica, descrevendo os elementos do exame neuroldgico que
demonstram auséncia de reflexos do tronco cerebral, bem como o relatério de um exame
complementar. Para constatacdao de Morte Encefdlica, inicialmente, é necessario certificar-se

de que

v O paciente tenha identificacao e registro hospitalar;

v A causa do coma seja estabelecida e conhecida;

v O paciente esteja hipotérmico (temperatura inferior a 35°C);

v O paciente ndo esteja usando drogas depressoras do Sistema Nervoso Central;
v O paciente ndo esteja em hipotensao arterial.

Ap0s essas certificagdes, o paciente deve ser submetido a dois exames neuroldgicos
que avaliem a integridade do tronco cerebral. Estes exames sao realizados por dois médicos
gue nao participam das equipes de captacdo e transplante, havendo um intervalo de tempo
entre um exame e outro, o qual é definido em relagdo a idade do paciente (Resolu¢cdao CFM
1480/97)

Apds o segundo exame clinico, é realizado um exame complementar que
demonstre auséncia de perfusdo sanguinea cerebral (por Doppler Transcraniano), que
demonstre auséncia de atividade elétrica cerebral ou que certifique a auséncia de atividade
metabdlica cerebral.

Apenas depois de confirmado o diagndstico de morte encefdlica, a familia é
orientada sobre o processo de doacdo de drgdos. Hoje, defende-se que o ideal seja uma
primeira abordagem com a familia pelo préprio médico do paciente ou pelo médico da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e, posteriormente, uma abordagem pelos membros da equipe da
OPO - Organizac3do de Procura de Orgdos. As principais causas de morte encefdlica em nosso
meio sao:

v Traumatismo Cranio Encefalico;
v Acidente Vascular Encefalico (hemorrégico ou isquémico);
v Encefalopatia Andéxica e Tumor Cerebral Primario.

Doador com coragdo parado recente ou Doador sem batimentos
Trata-se do doador com parada cardiaca (PC) recente, no qual é possivel a retirada
de 6rgdo. Segue a relagdo de érgaos que podem ser doados apds a parada cardiaca.

Orgiao/Tecido Tempo Maximo para retirada Tempo maximo de preservac¢ao extracorpdrea
Cérneas 6 horas pds PC Até 7 dias
Rins Até 30 min pds PC Até 48 horas
Ossos 6 horas pds PC Até 5 anos

Doador em coragao parado tardio

Trata-se de um caddaver com parada cardiaca ndo recente (até 6 horas) que pode ser
doador apenas de tecido. A avaliacdo deve considerar a inexisténcia de contraindicacdes
clinicas e laboratoriais, trabalhando-se com as contraindica¢des absolutas e relativas.

° Critérios Especificos de Doagdo de Corneas
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Para retirada de cérneas, ndo ha limite de idade, uma vez que as cérneas podem ser
aproveitadas em inumeras circunstancias com variadas técnicas, porém a maioria das equipes
transplantadoras considera dois anos como idade minima e o limite maximo depende da
avaliacdo da cérnea pelo banco de olhos.

No Regulamento Técnico do Sistema Nacional do Transplante aprovado pela
portaria ministerial 2600 de 21 de outubro de 2009 no anexo Xll relacionado aos Bancos de
Tecido Ocular Humano — BTOH preconiza nos itens 5.1.2; 5.1.3 e 5.2

Critérios de exclusdo da doagao para utilizagao terapéutica

Ndo deverdo ser captados, para finalidade terapéutica, tecidos oculares de

doadores nos quais sejam identificadas previamente as seguintes condigdes:

a) morte de causa desconhecida;

b) sepse em atividade;

c) endocardite (bacteriana ou fungica) em atividade;

d) linfomas ativos disseminados;

e) leucemias;

f) evidéncia clinica ou laboratorial de infec¢dao por HIV, hepatite B ou C;

g) risco de transmissdao de enfermidades causadas por prions: Doenca de Creutzfeltd-Jakob,
doencga neuroldgica de etiologia viral ou indeterminada, panencefalite subaguda esclerosante,
encefalite viral ativa, encefalite de origem desconhecida, encefalopatia progressiva ou
leucoencefalopatia multifocal progressiva;

h) raiva;

i) rubéola congénita;

i) sindrome de Reye;

k) retinoblastoma;

[) tumores malignos do segmento anterior ocular;

Ndo podem ser obtidos, para utilizacdo terapéutica, tecidos oculares de doadores
com exames soroldgicos reagentes para os marcadores HBsAg; Anti-HBc; Anti- HCV; Anti-HIV-1
e anti-HIV-2. Ndo podem ser disponibilizados, para utilizacdo terapéutica, tecidos oculares de
doadores que, apods retirada e avaliacdo pelo Banco de Tecido Ocular (BTOC), apresentarem
evidéncias clinicas de:

a) retinoblastoma;
b) tumores malignos do segmento anterior ocular.
Sao contraindicagdes relativas:
a) doadores submetidos a cirurgia ocular;
b) desordens congénitas ou adquiridas (cicatriz central na cérnea, ceratocone, ceratoglobo);
c¢) inflamacao ativa ocular.

Quando houver impossibilidade de constatar a causa mortis ou contraindicacdes em
tempo hdbil (em até seis horas, no minimo), a retirada poderd ser realizada a fim de ndo
prejudicar a obtencdo dos tecidos oculares. Essa ocorréncia devera ser documentada, incluindo
a sua justificativa.

Exame Fisico do Doador
A presenca de um ou mais itens abaixo deve merecer investigacdo complementar
apurada e na auséncia de dados objetivos, sdo excludentes para a doagao:

L]
SUS Al
-W

Hospital de Clinicas




Protocolo. Transplante de Cérnea. PRT.HC-UFTM-UOCB.001 — versdo 1 Pagina 13 de 61

a) lesdes de pele com caracteristicas que sugiram doengas sexualmente transmissiveis ou
malignas;

b) tatuagens, sinais de uso de aderecos corporais, maquilagem definitiva;

c) cicatrizes anteriores ao evento e da captacdo de 6rgdos;

d) lesBes sugestivas de doengas sexualmente transmissiveis na genitdlia ou regido perianal;

e) lesGes puntiformes causadas por agulhas e/ou sugestivas de uso de drogas ilicitas;

f) ictericia;

g) hepatomegalia;

h) linfadenopatia difusa;

i) lesGes cutaneas violaceas sugestivas de Sarcoma de Kaposi.

6. PROCESSO DE DOACAO

12 Passo — identificagao do potencial doador

v O processo inicia-se com a identificacdo de um paciente com Morte Encefalica, o que
deve respeitar todas as orientagGes da resolucdo n°® 1.480/97 do CFM, para todos os pacientes
com suspeita de morte encefdlica, independentemente da possibilidade de doacao de 6rgaos.
Ap0s a identificacdo, o hospital notifica a Central de Transplante sobre um paciente com morte
encefalica (doador).

2° Passo — Notificacao

v A captagao ocorre de maneira dita regionalizada; assim a Central de Transplantes
repassa a notificacdo para uma OPO ou Central de Transplante que cobre a regido do hospital
notificador.

3° Passo — Avaliagdo

v Durante todo o processo a manutencdo do potencial doador deve buscar a estabilidade
hemodinamica, garantindo assim a viabilidade e qualidade dos érgdos passiveis de doacao.
v Desta forma, uma vez ocorrida a notificacdo, a OPO dirige-se ao hospital e avalia o

doador: histéria clinica; sorologias para afastar moléstias infecciosas; viabilidade dos drgdos;
teste de compatibilidade com possiveis receptores. Nesta etapa a familia é abordada sobre a
doacdo, podendo autorizar ou ndo a remocao do paciente pela OPO para outro hospital com
melhor estrutura para manutenc¢do hemodindmica do paciente.

4° Passo — Informacao do doador efetivo

v A OPO informa a Central de Transplante se Doador é vidvel.
5° Passo — Sele¢ao Receptores
v Os receptores sdo cadastrados na Lista Unica de Receptores do Sistema Nacional de

Transplantes do Ministério da Salde. Quando uma OPO informa quanto a efetividade de um
doador, a Central de Transplante emite uma lista de receptores desta lista que sdo compativeis
com o doador.

6° Passo - Resposta do Laboratdrio de Imunogenética

v Apds a realizacdo do teste de compatibilidade imunolégica, os laboratérios enviam a
lista com os receptores compativeis para a Central de Transplante.

7° Passo - Equipes de Transplantes

v Uma vez com a lista definitiva de transplantes, a Central de Transplantes informa a
equipe de transplante sobre o doador. Cabe a equipe transplantadora a decisdo da utilizacao do
6rgdo doado.

8° Passo - Transplante
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v Em caso de aprovagao pela equipe de transplante, é realizada a captagao e efetivado o
transplante. Terminada a captacdo, que ocorre no hospital em que o doador esta internado, as
equipes dirigem-se para seus hospitais de origem para realizarem a transplantacdo. O corpo do
doador é entregue a familia condignamente recomposto, sendo fornecida toda orientacao
necessaria para a familia.

Causas de nao efetivagao de potenciais doadores:
Falta de notificagao;

Recusa Familiar;

Parada Cardiaca;

Contraindicagao médica;

Problemas logisticos.

AV

Exames minimos para o potencial doador

Todo paciente com protocolo aberto para diagndstico de morte encefdlica deve ter
seu sangue coletado para realizar exames hematoldgicos, bioquimicos; gasometria arterial;
funcdo renal; classificacdo sanguinea e os exames especificos para cada érgao a ser doado.

Os testes soroldgicos para descartar a presenca de doencas infecciosas no doador
sdo obrigatdrios. Tais exames sdo: anti-HIV, anti-HbsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-HTLV-1, VDRL e
Chagas. (Lei Federal dos Transplantes n° 9.434/97).

Para realizacdo dessas provas soroldgicas no potencial doador de drgaos e tecidos,
sdo necessarios 10 ml de sangue sem anticoagulante, acondicionados em frasco com tampa
segura, fora do gelo, mas mantido a uma temperatura préxima de 22°C. Esse material deve ser
encaminhado para o laboratério clinico logo apés a sua coleta.

Recusas de Corneas e Urgéncias

Os casos de recusas e devolucdes de corneas sao justificados por escrito ao MG
Transplantes Regional Oeste, preenchendo o Termo de Justificativa para Recusa de Orgdos e
Tecidos para Transplante.

Considera-se recusa quando o médico responsavel pelo paciente consultado para
alocacdo da cérnea ndo aceita realizar o transplante, seja por questdes clinicas do paciente ou
administrativas, e, quando o receptor ndo aceitar o transplante.

O estado de condicdo semiativa pode ser solicitado pelo médico ou paciente em
qgualquer circunstancia clinica ou administrativa quando ndo ha previsdao da realizagdo da
cirurgia.

7. AVALIACAO DO CANDIDATO AO TRANSPLANTE DE CORNEA

A decisdo cirurgica deve ser tomada em comum acordo entre o médico e o
paciente. E indispensavel uma anamnese e exame oftalmoldgico completo antes de se indicar o
procedimento. No Ambulatério de Cornea do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM) as principais indicacdes para o transplante de cérnea sdo:
Ceratocone;
Ceratopatia bolhosa (pds-facectomia e distrofia de Fuchs);
Leucoma corneano secundario a ceratites infecciosas (herpética, fungica, bacteriana);
Opacidades corneanas congénitas ou adquiridas;
Distrofias corneanas (exceto a ja citada, de Fuchs);

ASANENENRN
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Degeneragdes corneanas;

Perfuracdo corneana;

Rejeicdo de transplante de cdrnea prévio;

Faléncia endotelial primadria ou tardia de transplante de cdrnea prévio.

ANENENAN

Contraindicagoes

A contraindica¢dao absoluta é quando a cirurgia pode colocar em risco a vida do
paciente. Existem determinadas situagGes em que a contraindicagao é relativa, como nos casos
com anestesia ocular por disfun¢do do V par, ceratite de exposicao por deformidade palpebral
ou disfuncado do VII par e olho seco severo secundario a penfigoide ou sindrome de Stevens-
Johnson.

Entre as patologias sistémicas sdo contraindicacdes relativas: desnutri¢ao, diabetes,
alcoolismo, senilidade e retardo mental. Dentre as contraindica¢cdes do Transplante de Cérnea
no HC-UFTM pode-se citar:

v Glaucoma mal controlado;

v Impossibilidade de melhora da acuidade visual apds o transplante;

v Olho seco grave;

v Infecgbes palpebrais, conjuntivais ou corneanas ativas, exce¢ao quando houver risco de
perfuragdo corneana;

v Superficie ocular com altera¢des conjuntivais, limbicas, cicatriciais e vasculares que

comprometam o sucesso do transplante.

8. AVALIACAO CLiNICA E LABORATORIAL DO CANDIDATO AO TRANSPLANTE DE CORNEA

Todo candidato a transplante de cérnea deverd ser submetido a uma avaliacdo
clinica e laboratorial pela equipe de transplante oftalmoldgica. Objetivos:
v Padronizar os exames que devem ser realizados pelo receptor de transplante de cérnea
com doador cadaver (exames laboratoriais e de imagem conforme portaria MS 2600/2009;
v Identificar problemas antes do transplante de cérnea para minimizar o risco de
complicacdes apds o transplante;
v Assegurar que os pacientes da lista de espera estejam em condi¢des clinicas,
psicoldgicas e cirurgicas adequadas para a realizacdo do transplante.

Critérios para inscricdo na lista de espera de Transplante de Cérnea com doador cadaver

De acordo com a Portaria Ministerial 2.600 de outubro de 2009 que aprovou o
Regulamento Técnico Nacional de Transplante a inscricdo na lista de espera para o transplante
de cérnea é baseado nos artigos relacionados abaixo:

Art. 32. Alinscri¢do dos pacientes no CTU, conforme o Decreto No- 2.268, de 1997, dar-
se-a na CNCDO com atuacdo na area de sua residéncia pelo estabelecimento de saude
e/ou pela equipe responsavel pelo seu atendimento, desde que autorizados nos
termos deste Regulamento, obedecendo a critérios de inclusdo especificos

§ 2° O paciente, ao ser inscrito no CTU, deve receber comprovante de sua inclusdo em
lista, por escrito, e:

I- informacgdes sobre riscos e beneficios resultantes do tratamento; para tipo de drgao
ou tecido;

Il - esclarecimentos especificos sobre os critérios de distribuicdo do érgéo ou tecido ao
qual foi inscrito como possivel receptor;
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Il - orientagdes gerais sobre responsabilidades do paciente para a manutencdo de seu
cadastro atualizado e sobre acesso a consulta da posi¢cdo em cadastro técnico; e

IV - instrugdo sobre o acesso a sua posi¢do em lista via rede mundial de computadores
(internet).

§ 3° O paciente devera firmar, na presenca de duas testemunhas, seu consentimento
livre e esclarecido quanto a excepcionalidade do procedimento de transplante, bem
como consentimento especifico para aceitacdo de orgdos alocados sob critérios
expandidos.

§ 4° A ficha para inscricdo em lista de espera pela CNCDO deve conter, no minimo, os
seguintes dados:

1- nome completo;

II- data de nascimento;

[l - nome da mae;

IV - CPF;

V. Cartdo SUS;

VI- peso, nos casos em que se aplique;

VII - altura, nos casos em que se aplique;

VIII - enderego completo;

IX - telefones para contato;

X - equipe transplantadora;

XI - estabelecimento de salde onde sera realizado o transplante;

XIl - diagndstico;

XIlI - resultados dos exames laboratoriais e outros realizados, com a respectiva data de
realizagdo, nos casos em que se aplique; e

XIV - outras informagdes clinicas relevantes, a critério do médico assistente.

§ 5° N3do serdo aceitas inscrigdes com dados incompletos em relagao aos especificados
no 4° paragrafo.

§ 7° No caso de pedido de inscrigdo de um mesmo potencial receptor por mais de uma
equipe transplantadora, o receptor definira a qual equipe ficara vinculado.

§ 8° A troca de estabelecimento de saude, equipe transplantadora ou CNCDO podera
ocorrer mediante solicitagio do receptor, encaminhada para a(s) CNCDO(s)
relacionada(s), pela equipe ou estabelecimento que passara a atendé-lo.

§ 9° Havendo transferéncia de inscricdo, prevalecerd a data do primeiro
cadastramento para fins de classificagdo ou pontuagdo no CTU.

§ 10. Para fins de inscrigdo dos potenciais receptores de drgaos no CTU, as equipes
especializadas deverao providenciar a realiza¢cdo dos seguintes exames:

- exames comuns para inscricdo de receptor de qualquer 6rgdo: dosagem de sédio,
dosagem de potassio, glicemia, dosagem de creatinina, tipagem sanguinea ABO,
hemograma completo, sorologia para HIV, HTLV | e I, HbsAg, anti-HBc total, anti-HCV,
imunofluorescéncia para Doenga de Chagas, imunofluorescéncia para citomegalovirus
IgG e IgM, VDRL, imunofluorescéncia para Lues.

Art. 106. Serdo aceitos para inscricdo em lista de espera para transplante de cérnea,
em carater eletivo, os potenciais receptores portadores de:

I- ceratocone;

Il - ceratopatia bolhosa;

Il - leucoma de qualquer etiologia;

IV - distrofia de Fuchs;

V- outras distrofias corneanas;

VI - ceratite intersticial;

VIl - degeneragdo corneana;

VIII - queimadura ocular;

IX - anomalias corneanas congénitas; e

X- faléncia secundaria ou tardia.

Art. 107. Serdo aceitos para inscricdo em lista de espera para transplante de cérnea,
como condigdo de urgéncia, os potenciais receptores portadores de:
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I- perfuragdo do globo ocular;

Il - iminéncia de perfuragdo de cérnea - Descemetocele;

lll - receptor com idade inferior a sete anos que apresente opacidade corneana
bilateral;

IV - Ulcera de cornea sem resposta a tratamento clinico;

V- faléncia primaria, até o nonagésimo (90°) dia consecutivo a realizagdo do
transplante, da realizagdo do transplante com cdrnea viavel para transplante dptico.

§ 1° Os casos ndo previstos neste Regulamento deverdo ser avaliados e autorizados
pela CTE correspondente.

Art. 108. Os potenciais receptores de esclera deverdo estar devidamente inscritos na
respectiva CNCDO para que possam receber os tecidos e devem ter seu transplante
confirmado.

Art. 109. O status especifico de potencial receptor de cérnea quanto a manutengao no
CTU pode ser:

I- ATIVO: apto e disponivel para transplantar;

Il - SEMIATIVO: exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe, sem
condigGes clinicas;

Il - REMOVIDO: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido por
recusas sistematicas, removido por semi-atividade prolongada, removido pela equipe,
removido por auséncia de condigdes clinicas, transferido para outro Estado,
transplantado fora do Estado, transplantado com cérnea proveniente do exterior.

§ 1° Sdo condic¢des para remogdo automatica pelo SIG:

| - REMOVIDO por semiatividade prolongada: potenciais receptores inscritos para
transplante de cdrnea, que permanecerem 120 dias cumulativos no status SEMIATIVO;
Il - REMOVIDO por recusas sistematicas: potenciais receptores inscritos para
transplante de cérneas que acumularem cinco recusas por parte da equipe a oferta de
tecidos pela CNCDO, por 5 (cinco) vezes, de doadores diferentes e em datas distintas.

§ 2° Para reinsergao do potencial receptor em lista havera uma nova data de inscrigao.

Descri¢do dos Agentes/Rotinas

Agentes

Equipe do Ambulatdrio de Oftalmologia do HC-UFTM

Rotinas

1. Critérios de elegibilidade: poderdo ser encaminhados para avaliagdo os pacientes com
alguma afeccdo corneana.

2. Origem: Os pacientes atendidos no ambulatério de Cérnea do HC-UFTM sdo aqueles
previamente atendidos no Ambulatério de Oftalmologia Geral ou encaminhados por outros
servigos, que apresentam baixa acuidade visual por causa corneana, mesmo com corregao, ou
gue apresentam intolerancia ao uso de lentes de contato.

3. Encaminhamento e agendamento de consulta com o candidato a transplante de cérnea com
doador cadaver: paciente, familiar ou responsavel marca a consulta no guiché do Ambulatério
de Oftalmologia do HC-UFTM (Ambulatério de Especialidades).

4. Local de atendimento dos pacientes candidatos a transplante: consultério de Oftalmologia
no Ambulatério de Cérnea do HC-UFTM.

5. Primeira avaliacdo médica:

v Avaliacdo clinica pelo oftalmologista geral, contando com anamnese e exame fisico
minucioso; havendo alguma alteracdo corneana, ele é encaminhado ao ambulatério especifico
de cérnea;

4 No Ambulatdrio de Cdrnea é feita a checagem dos exames e relatério médico trazidos
pelo paciente. Neste ambulatério é realizado exame oftalmolégico completo - acuidade visual,

Hospital de Clinicas
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biomicroscopia, refragao, tonometria de aplanagdo, mapeamento de retina, motilidade ocular e

gonioscopia.

v Esclarecimento sobre o processo de transplante de cérnea com doador caddver,
(orientando sobre duvidas em relagdo aos aspectos clinicos e cirurgicos);

v Solicitacdo para o paciente providenciar cdpias da documentacdo necessaria para a
inscricao na lista de espera do transplante de cérnea no MG Transplantes Regional Oeste;

v Se o receptor ndao apresenta alguma condic¢do clinica que impega a continuidade do

processo sdo feitas as solicitacdes de exames laboratoriais e de imagem, conforme a portaria
2.600 do Ministério da Saude de 21 de outubro de 2009, que consistem nos seguintes exames:
a. laboratoriais: dosagem de sddio, dosagem de potassio, glicemia, dosagem de creatinina,
tipagem sanguinea ABO, hemograma completo, sorologia para HIV, HTLV | e Il, HbsAg, anti-HBc
total, anti-HCV, imunofluorescéncia para Doen¢a de Chagas, imunofluorescéncia para
citomegalovirus IgG e IgM, VDRL, imunofluorescéncia para Lues.

b. complementares especificos: topografia/tomografia de cdrnea, microscopia especular, PAM
(potencial de acuidade visual), ultrassonografia ocular, campimetria visual, dentre outros. Esses
exames sdo frequentemente necessarios para a complementacao do diagndstico e a tomada da
melhor conduta.

v Quando todos os exames solicitados estiverem prontos, agendar uma nova avaliagao
médica.

6. Segunda avaliacdo médica:

v Checar resultados de todos os exames do receptor, verificar se hd necessidade de
realizacdo de outros exames;

v Se tudo estiver adequado preencher os formuldrios para a inscricdo na lista de espera
do MG Transplantes Regional Oeste de Uberlandia;

v O paciente deverad assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser feita a

sua inscricdo na lista de espera para o transplante de cérnea com doador cadaver.

7. Inscricdo do paciente na lista de espera para transplante de cérnea com doador cadaver:

v Encaminhamento da ficha de inscricdo de transplante de cérnea na lista de espera para
a Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo, Captacdo e Transplante de érgdos e Tecidos do HC-
UFTM, que deverda encaminhd-la através do fax ao MG transplante Regional Oeste de
Uberlandia;

v Os pedidos de inclusdo de receptor em situacdo de urgéncia devem ser feitos por escrito
para o MG Transplantes Regional Oeste, contendo o motivo da urgéncia.

v As urgéncias serao atendidas com prioridade, com cdrneas captadas e destinadas a lista
de espera da area de captacao.

v Os pedidos de urgéncia poderdao ser atendidos com qualquer tipo de tecido ocular,
como cérneas de pessoas idosas, cérneas criopreservadas ou esclera. Em casos de ndo
aceitacdo do tecido ocular fornecido pelo MG Transplantes Regional Oeste de Uberlandia, o
paciente serd automaticamente retirado da situacao de urgéncia.

v Todos os transplantes realizados devem ter o "Relatdrio de Implante de Cérnea"
preenchido e encaminhado ao MG transplante Regional Oeste de Uberlandia no prazo maximo
de 1 (uma) semana.

v Caso o candidato durante o periodo de espera apresente algum problema de saude que
contraindique o transplante de cdrnea, o mesmo, apds avaliacgdo médica, sera suspenso em
carater provisorio ou definitivo da lista com emissdo de notificacdo de afastamento da lista
para o CNCDO — MG Transplantes Regional Oeste. Esta notificagdo também serd encaminhada
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caso o paciente seja transferido para outra equipe transplantadora ou desista da realizagao do
transplante.

v Todo Obito de candidato inscrito na lista de espera deverda ser comunicado
imediatamente ao CNCDO — MG Transplantes Regional Oeste.

v Observacio:

v O paciente fara atualizacdo dos exames (bioquimica, hemograma, coagulograma, urina
rotina, urocultura, parasitolégico de fezes, sorologias para hepatite B, C, toxoplasmose, sifilis,
HIV, CMV, e fundo de olho deverdo ser repetidos anualmente).

v O paciente deverd estar consciente de que devera informar o médico responsavel de
toda e qualquer intercorréncia que vier a apresentar e que possa impossibilita-lo de ser
transplantado temporaria ou definitivamente.

v Caso o nome do paciente conste em mais de uma lista enviada, o paciente tera que
optar por se cadastrar através de um Unico centro transplantador.
v O cadastro dos pacientes em lista de espera para transplante de cérnea é atualizado

pelo médico responsavel, por escrito (e.g. fax), sempre que necessario.

9. ROTINA PARA O PREPARO DO RECEPTOR AO TRANSPLANTE DE CORNEA

Muitos fatores devem ser rigorosamente averiguados antes de submetermos o
paciente a um transplante de cérnea. Se houver histdria de transplante prévio, sinéquias,
neovasos ou aumento da pressao intraocular no pdés-operatério, estes pacientes devem ser
orientados e seguidos com maior frequéncia com o intuito de diagnosticarmos precocemente
uma possivel rejeicdo, e deste modo, aumentar as chances de sucesso do transplante.

Objetivo
Garantir que todo o receptor esteja em condicdes clinicas adequadas para realizar o
transplante de cérnea.

Orientac¢ao ao paciente no pré-operatorio

Os pacientes que serdo submetidos ao transplante de cdrnea necessitam de
informagdo prévia ao tratamento cirdrgico através de palestras educativas em nivel
ambulatorial visando uma melhora na qualidade de atendimento dele. As orientacGes basicas
gue deverdo conter nas palestras sdo:
Tipo de doenca corneana que ele apresenta;
Procedimento cirurgico ao qual serd submetido (o que significa transplante de cérnea);
Cuidados necessarios no pds-operatorio;
O que é rejeicdo e os seus sinais e sintomas;
Tratamento medicamentoso apds o transplante de cérnea e importancia da adesao a
este tratamento.
a) Avaliacdo pré-operatdria ambulatorial: baseada nos exames realizados e avaliados na
consulta que precede a marcacao da cirurgia. Busca-se um histérico patoldgico pregresso que
possa determinar uma situacao desfavoravel a cirurgia.
b) Avaliacdo pré-internacdo: feita no ato da internacdo tentando surpreender alguns
problemas gerados pelo surgimento de uma nova situacdao como infeccdes, estresse associado
ao advento da cirurgia, febre etc.
c) Avaliacdo pré-cirurgica: feita no centro cirurgico, de posse do prontudrio e de exames,
tentando avaliar o paciente como um todo para situagdes imprevistas ou inesperadas, tais

AN NENEN
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como descompensacdes hipertensivas, descontrole emocional ou desconforto quando deitado
na maca etc.

Preparo do Receptor para Transplante de Cérnea

1. Histéria Clinica e Exame Fisico: no prontudrio do paciente devera constar:

v Causa da doenca de base que ocasionou a indica¢dao do transplante de cérnea, quando
conhecida;

Data de inicio dos sinais e sintomas da doenca de base;

Transplante anterior (Data do Transplante e da perda, causa da perda);

Endereco e telefone para contato;

CPF e CNS;

Exame fisico completo;

Resultados dos exames solicitados;

Resultados dos encaminhamentos solicitados.

2. A avaliagao clinica consiste em 4 a 5 consultas médicas;

3. A avaliagdo laboratorial dos candidatos a receptor de cérnea de acordo com a Portaria do
Ministério da Salude 2.600 de 21/10/2009, que aprova o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplante;

4. Encaminhamento para especialistas quando necessario;

5. Esclarecimento de duvidas referentes ao tratamento.

ASANENENENENAN

Checagem dos exames

v Checar todos os exames do receptor. Se todos estiverem normais a cirurgia sera
agendada;

v Orientacdo familiar/ aciente pds-procedimento;

v Alteracdes clinicas, laboratoriais e de imagem podem impedir a continuidade do
processo.

Desempenho Esperado
Minimizar complicacOes pré-operatdrias, durante a cirurgia e pds-operatorias.

10. ROTINA PARA O ATENDIMENTO AO DOADOR CADAVER NO PRE-TRANSPLANTE DE
CORNEA

Definicao

A doacdo de cérnea so pode ser feita apds a morte. A doagdo sé se concretiza apds
a familia fornecer a autorizacdo por escrito. A morte pode ser por acidente, encefdlica ou
natural, desde que nao ultrapasse 6 horas do 6ébito.

O transplante de cdrnea sé é realizado a partir da doacdo da cérnea pela familia do
doador caddver. Na retirada da cdrnea nao ocorre deformacao porque as cérneas sao retiradas
com técnica cirdrgica e ndo causa nenhum efeito estético indesejavel com o doador.

Seleg¢ao da cérnea doadora

A cérnea doadora é considerada ideal quando n3o oferece risco de transmissado de
doencas ao receptor, apresenta camada endotelial vidvel e tem minima chance de induzir
rejeicdo, apresentando antigenos semelhantes ao receptor.
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Os olhos devem ser enucleados até 6 horas apds o 6bito e a colocagao de bolsas de
gelo sobre as palpebras e o cuidado com a oclusdo dos globos sdo procedimentos que podem
aumentar sua viabilidade.

Apds enucleados, os globos oculares sdo mantidos em cdmara Umida, refrigerados a
4°C, podendo ser usados até 48 horas apds enucleacgao.

A cornea pode ser retirada do globo e preservada em meios especificos que
permitam o armazenamento sob refrigeracao por um periodo maior, variavel com o meio, sem
alterar suas caracteristicas. O uso ou ndo da cornea doadora fica a critério do Banco de Olhos,
levando em consideragdo varios parametros em relagdo ao doador, a avaliagdo microscopica da
cornea e ao possivel receptor.

Em relagdo a causa morte e antecedentes do doador, existem patologias e situagdes
especiais que sdo contraindicagGes absolutas ao uso da cérnea e afec¢Ges de contraindicagdo
relativa conforme descrito no Regulamento Técnico do Sistema Nacional do Transplante
aprovado pela portaria ministerial 2.600 de 21 de outubro de 2009 no anexo Xll relacionado
aos Bancos de Tecido Ocular Humano — BTOH nos itens 5.1.2; 5.1.3.

Avaliagao do potencial doador

A avaliacdo do potencial doador deve considerar a inexisténcia de contraindica¢des
clinicas laboratoriais a doacdo. Assim, de forma geral, ndo deverao ser captados, para finalidade
terapéutica, tecidos oculares de doadores nos quais sejam identificadas previamente as
seguintes condicdes:

a) morte de causa desconhecida;

b) sepse em atividade;

c) endocardite (bacteriana ou fungica) em atividade;

d) linfomas ativos disseminados;

e) leucemias;

f) evidéncia clinica ou laboratorial de infeccao por HIV, hepatite B ou C;

g) risco de transmissdo de enfermidades causadas por prions: Doenca de Creutzfeltd-Jakob,
doenca neuroldgica de etiologia viral ou indeterminada, panencefalite subaguda esclerosante,
encefalite viral ativa, encefalite de origem desconhecida, encefalopatia progressiva ou
leucoencefalopatia multifocal progressiva;

h) raiva;

i) rubéola congénita;

i) sindrome de Reye;

k) retinoblastoma;

[) tumores malignos do segmento anterior ocular.

N3o podem ser obtidos, para utilizacdo terapéutica, tecidos oculares de doadores
com exames soroldgicos reagentes para os marcadores HBsAg; Anti-HBc; Anti- HCV; Anti-HIV-1
e anti-HIV-2. Nao podem ser disponibilizados, para utilizacdo terapéutica, tecidos oculares de
doadores que, ap6s retirada e avaliacao pelo BTOC, apresentarem evidéncias clinicas de:

a) retinoblastoma;
b) tumores malignos do segmento anterior ocular.

Contraindicagoes relativas
v Doadores submetidos a cirurgia ocular;
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v Desordens congénitas ou adquiridas (cicatriz central na cdérnea, ceratocone,
ceratoglobo);
v Inflamagdo ativa ocular.

Cuidados com os olhos de um potencial doador

v Manter as palpebras fechadas para protecdo das cdrneas. As palpebras do doador
devem ser mantidas fechadas para evitar o ressecamento da cérnea por exposi¢cdo a luz. A
melhor forma de manter as cérneas vidveis para transplante é colocando gazes umedecidas
com solugdo salina a 0,9% (soro fisiolégico) ou usar finas tiras de esparadrapo. Lembrar de
trocar de tempos em tempos;

v Manter compressas geladas sobre as palpebras fechadas;

v Elevar o decubito.

Retirada de Tecidos

A retirada do tecido ocular e da amostra sanguinea deverd ser feita o mais
rapidamente possivel apds a parada cardiorrespiratéria, ou em até 6 (seis) horas apds a parada
cardiorrespiratéria, ou em até 24 (vinte e quatro) horas se o corpo do doador tiver sido
mantido sob refrigeracao de 2 a 8°C.

Para a retirada do tecido ocular doado, os limites minimo e maximo de idade do
doador deverdo ser definidos pelo responsavel técnico pelo Banco, desde que ndo ultrapassem
para menos e para mais as definidas nas normas vigentes do regulamento técnico do SNT e da
CNCDO Estadual ou Distrital. Devem ser registrados, em formulario padronizado pelo BTOC,
dados sobre:

o histdrico social e clinico e o exame fisico do doador;

o0 exame macroscépico do globo ocular antes da enucleag¢do ou excisdo in situ:
resultado dos exames laboratoriais obrigatdrios, quando ja realizados;

o intervalo de tempo entre a parada cardiorrespiratdria e a retirada do tecido.

AR NANIN

Identificagdo e Acondicionamento Pds-Captagdo

v O globo ocular deve ser acondicionado individualmente em frasco estéril e em camara
umida.

v A cérnea retirada por técnica de excisdo in situ deve ser acondicionada individualmente
em frasco com solucdo de preservacao cujo volume, de cada frasco, ndo pode ser alterado.

v O frasco contendo o globo ocular ou a cérnea retirada por técnica de excisdao in situ
deverd possuir etiqueta irretocdvel aderida ao seu corpo, com a identificacdo numérica ou
alfanumérica do doador, a data e o hordrio da retirada, e estar protegido contra choques
mecanicos, sem entrar em contato direto com o gelo.

v O frasco contendo a amostra sanguinea do doador devera ser identificado com o
registro numérico ou alfanumérico do doador, a data da coleta e ser protegido contra choques
mecanicos, sem entrar em contato direto com o gelo.

v A identificacdo dos frascos contendo os tecidos oculares retirados e a amostra
sanguinea do doador deve garantir a rastreabilidade. O gelo deverd ser colocado
separadamente em embalagem plastica.

Transporte dos Tecidos até o Banco de Tecido Ocular
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v Os tecidos oculares retirados devem ser transportados diretamente para o BTOC, em
caixa isotérmica capaz de manter a temperatura interior de 2 a 8°C. O BTOC deve dispor de um
sistema de registro da temperatura interna que possibilite a verificacdo dos valores fora destes
limites. Esse sistema deve ser validado pelo BTOC.

v A amostra sanguinea do doador deve ser transportada na mesma caixa utilizada para o
transporte dos globos oculares ou da cérnea, e encaminhada ao laboratdrio para realizagdo dos
exames.

v Os formuldrios do BTOC, devidamente preenchidos pela equipe técnica de captacdo,
devem acompanhar os tecidos doados.

Recepgao do Tecido no Banco de Tecido Ocular

v Deve ser realizada conferéncia da documentac¢do e das condigdes de embalagem do
tecido transportado.

v Devera ser realizado registro de entrada do tecido ocular no Registro de Entrada de
Doadores, com identificacdo, Unica e exclusiva, que permita a rastreabilidade do doador.

v Os tecidos oculares que chegam ao BTOC deverdao ser preservados no menor tempo
possivel.

Avaliagao do Globo Ocular

v O exame macroscopico e o exame em lampada de fenda devem ser feitos sem a retirada
do globo ocular de dentro da cdmara Umida. Essa avaliacdo deve ser registrada em formulario
padronizado pelo BTOC.

Preservagao dos Tecidos Oculares

v A preservacdo dos tecidos oculares deve ser realizada em cabine de seguranca bioldgica
classe Il tipo A.
v Cada cdérnea deve ser preservada, individualmente, em frasco de solucdo de

preservacao cujo volume ndo pode ser alterado, com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdrias (Anvisa).

v Deve haver uma etiqueta irretocavel, aderida ao corpo de cada frasco em que estard
contida a cérnea preservada, com a identificacdo alfanumérica, emitida pela CNCDO, a data da
preservacao e a validade da preservacdo. Este frasco deve ser lacrado.

v A cornea poderad ser liofilizada ou preservada em glicerina para uso em procedimento
cirargico lamelar ou tecténico, devendo o método utilizado estar descrito na etiqueta.
v Cada esclera deve ser preservada, individualmente, inteira ou ja dividida, em frasco

estéril contendo glicerina ou alcool etilico com concentragdo igual ou maior que 70% ou ser
liofilizada.

v A esclera somente devera ser liberada apds o oitavo dia de preservagao.

v Deve haver uma etiqueta irretocavel, aderida ao corpo de cada frasco em que estard
contida a esclera preservada, com a identificacdo do tecido, a data da preserva¢ao e o nome do
meio utilizado.

v A cérnea ja preservada deve ser avaliada por exame em lampada de fenda com
magnificacdo de no minimo 40x, com a utilizacdo do suporte de avaliacdo de cérnea, sem a
abertura do frasco.

v Essa avaliacdo deve ser documentada em formulario padronizado pelo BTOC e uma
copia deve acompanhar a cdrnea quando da sua distribui¢gao. Apds essa primeira avaliagao, em
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lampada de fenda da cérnea preservada, o BTOC deve estabelecer critérios e periodicidade de
reavaliacdo desse tecido.

Avaliacao da Cérnea

v Avaliagao e classificagao da cérnea;
v Preservacgao do tecido;

v Avaliacao em lampada de fenda:

a) Edema;

b) Dobras;

c) halo senil;

d) outras alteragOes: cirurgia;

e) opacidade, alteragdao endotelial.

v Microscopia especular;

v Manutencao em geladeira;

v Documentac3o.

Armazenamento

v A cornea, preservada e avaliada, deve ser mantida em refrigerador de 2 a 8°C, exclusivo

para armazenamento de tecidos nao liberados, até a conclusdo dos resultados dos exames
laboratoriais obrigatdrios;

v A cérnea, com o resultado dos exames soroldgicos ndo reagentes, deverd ser
armazenada em refrigerador de 2 a 8°C, exclusivo para armazenamento de tecidos liberados;

v A esclera podera ser armazenada em refrigerador de 2 a 8°C ou em temperatura
ambiente em local exclusivo;

v A cornea em solucdo de preservacdo terd sua validade determinada de acordo com as
instrucdes do fabricante desta solucdo;

v A cdrnea ou a esclera, preservadas em glicerina, bem como as liofilizadas, terdo validade

determinada pelo BTOC.

Disponibilizagao

v Os tecidos oculares liberados deverao ser disponibilizados a CNCDO para distribuicdo de
acordo com os pacientes em lista de espera;

v As cdrneas Opticas somente serdo fornecidas para pesquisa se ndo houver demanda
assistencial pela cornea ou dentro das especificagcdes para Bancos de Tecidos em geral;

v As corneas tectbnicas com prazo de validade vencidos somente serdao fornecidas para
ensino e treinamento com solicitacdo documentada da instituicdo que as utilizard, devendo
uma copia ser encaminhada para o Banco e para a CNDO, contendo os dados (nome da
instituicdo, CGC, endereco e telefone), as caracteristicas e a quantidade do tecido solicitado, a
data prevista para utilizacdo dos tecidos e a declaragdo do responsavel reconhecendo que esses
tecidos ndo serdo utilizados com finalidade terapéutica em humanos;

v Identificacdo, Acondicionamento e Transporte da Cornea e da Esclera Liberadas;

v A entrega do tecido ocular sé pode ser feita para o profissional transplantador ou
profissional por ele autorizado por escrito;

v A responsabilidade pelo transporte dos tecidos do BTOC para o local da cirurgia e o seu

adequado armazenamento, até o ato cirurgico, é do cirurgido transplantador;
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v Os formularios com as informacdes sobre a doagdo, o doador e a avaliacdo dos tecidos
oculares devem ser enviados juntamente com os tecidos.

Da Cérnea

v A coérnea liberada deve ser transportada diretamente para o local da realizacdo da
cirurgia, em caixa isotérmica, capaz de manter a temperatura interior de 2 a 8°C. Deve haver
um sistema de registro da temperatura interna que possibilite a verificagdo dos valores fora
desses limites. Esse sistema deve ser validado pelo BTOC.

v O frasco contendo a cérnea preservada deve estar devidamente identificado e ser
protegido contra choques mecanicos. O gelo devera ser colocado, separadamente, em
embalagem pldstica. O frasco com a cérnea ndo deve ficar em contato direto com o gelo.

Da Esclera
v O frasco contendo a esclera deve estar devidamente identificado e ser protegido contra
choques mecanicos.

Observagoes:

No caso de ndo utilizacdo da cérnea ou da esclera no receptor para o qual o tecido
foi destinado, o profissional transplantador devera devolvé-lo imediatamente ao BTOC,
obedecendo as exigéncias para transporte, acompanhado da justificativa documentando por
escrito a devolugao.

A equipe transplantadora devera enviar ao BTOC uma notificagao de transplante
realizado ou de efeito inesperado ou indesejdvel ocorrido na utilizacdo do tecido, quando
couber.

Técnica da retirada de cérnea

Qualidade e seguranca sdao fundamentais, devendo-se estabelecer critérios
rigorosos de selecdo de doadores, exceléncia na técnica de retirada, no processamento, na
distribuicdo e no rastreamento dos tecidos.

A captacdo de globos oculares, a excecdo dos demais 6érgdos e tecidos, nao
necessita de centro cirurgico. O procedimento cirldrgico para a retirada da cérnea pode ser por
enucleacdo simples ou por excisdo corneana in situ.

1. Materiais necessarios:

v Campos oftalmicos ou similares estéreis;

v Avental estéril, mdscara e gorro;

v Soro fisioldgico gelado;

v PVPI topico;

v Instrumental cirdrgico caixa de enucleacdo que deve conter: pinga Pean 14 cm,
blefarostato de tamanho médio, pinca de conjuntiva, tesoura reta e curva, gancho de
estrabismo, pinca Kelly mosquito 12 cm, colher de enucleacdo, tesoura para enucleacdao 12 cm,
tesoura universal de cérnea curva, cabo de bisturi n° 3 e a caixa para material cirdrgico furada;
Fios de nylon 5.0 (2);

Seringa de 20 ml e agulhas descartaveis;

Luvas de procedimento e estéril;

Gases;

ANANENEN
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Lamina de bisturi n? 11 e n2 15;

Tubo com gel seco para coleta de amostra de sangue (sorologias);
Bola de vidro para preenchimento das cavidades orbitdrias;
Embalagem: Frasco (cdmara Umida); etiquetas de identificacdo;
Caixa térmica com gelo para transporte.

AN NN

2. Descri¢cdo do procedimento:

v A face do doador deve ser preparada com substancia antisséptica e em seguida, o globo
ocular e irrigado abundantemente com solugao salina;

v A colocagao de campo oftalmico estéril é necessaria para garantir um procedimento
com menor risco de contaminagao;

v O blefarostato de Jaffe é utilizado para manter as palpebras abertas;

v A enucleacdo é realizada com tenotomia de 360° e isolamento dos musculos retos, o
globo ocular enucleado é mantido em uma camara Umida com a cérnea em posi¢ao superior;

v Apds a extracdo, a cavidade é preenchida com gazes ou algoddo embebido em solugdo
salina, e, em seguida a palpebra é suturada;

v Armazenar em frascos estéreis com solugao de preservacdo (4°C).

Na excisdo corneana in situ, apds a realizacdo dos procedimentos descritos
anteriormente, realiza-se peritomia 360° e com uma lamina de bisturi n? 11 delimita-se a
esclera a 3 mm do limbo (regido localizada entre a cérnea e a esclera), inicia-se a incisdo que
serve como guia da retirada da cérnea, cuidadosamente colocada no meio de preservacao.

A vantagem dessa técnica permite a imersdao imediata da cérnea no meio de
preservacao. Apds enucleacdo ou excisdo in situ, o tecido ocular é colocado imediatamente em
caixa térmica e conservado a uma temperatura interna de 2°C a 8°C, controlada com
termometro digital, para o transporte até o banco de olhos. No HC-UFTM o procedimento
segue 0s seguintes passos:

v Realizacdo de antissepsia e irrigacdo do globo ocular. O processo de retirada se inicia
com a irrigacdo do globo com iodopovidona e enxague com solucdo fisioldgica;

Colocacdo de campos estéreis;

Dissecgdo perilimbica;

Realizagdao de paracentese;

Liberagao dos musculos extrinsecos oculares;

Retirada do globo ocular;

O globo ocular é colocado em recipiente suportado por gazes Umidas em soro fisioldgico
(cdmara Umida) de maneira a assegurar que a cornea ndo entre em contato com as paredes
dele. Este recipiente é colocado em caixa térmica para o transporte até o banco de tecidos.

v A cavidade orbitaria do doador é preenchida com esfera de vidro ou gazes e as
palpebras suturadas com seda 6,0.

DI NI N NN

Conservagao Imediata dos Tecidos apds a Retirada

Apds enucleacdo, o globo ocular é colocado em camara Umida, em frasco forrado
com gaze umedecida em solugdo salina. O globo ocular é irrigado com solucdo salina e
antibiotico (cloranfenicol) e conservado em geladeira a 4°C.
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11. ROTINA PARA O ATENDIMENTO AO RECEPTOR DE CORNEA NO PRE E POS-TRANSPLANTE

Todo paciente submetido a este tipo de cirurgia deve ter uma informacdo completa
sobre o tipo de transplante ao qual sera submetido, o cuidado pds-operatério, a necessidade da
aderéncia ao tratamento medicamentoso, prevencdo de complicacGes e sobre os sinais de
rejeicdo, visto que o diagndstico precoce da rejeicdo pode alterar o resultado do transplante,
evitando que o paciente tenha novamente uma limitagao visual com suas consequéncias sociais
e alteragao da qualidade de vida.

Geralmente os resultados visuais apdés o transplante de cdérnea s3ao muito
satisfatorios. A visdo do paciente depende também da integridade de outras estruturas
oculares. Apés o transplante, pode levar meses para a visao atingir seu melhor potencial,
porém apds algumas semanas o paciente ja podera perceber alguma melhora.

A cirurgia de transplante de cérnea é realizada em aproximadamente uma hora,
mas os cuidados que o paciente precisa ter no pds-operatério exigem atengado por cerca de um
ano e devem ser rigorosamente observadas para o sucesso do procedimento. O primeiro ano
pos-transplante é o periodo em que o paciente esta mais suscetivel a encontrar dificuldades na
recuperagao.

A modalidade mais praticada no transplante de cérnea no Brasil ainda é o
transplante penetrante, no qual a por¢ao central de espessura total da cérnea do doador, com
8 a 8,5 milimetros de diametro, é enxertada no olho do receptor.

A recuperacdo do paciente leva de algumas semanas a meses e 0 médico precisa
acompanhar com cuidado sua evolugdo para evitar inflamacdes, controlar uma eventual
rejeicdo e determinar o momento exato de retirar os pontos.

Se o paciente apresenta uma patologia que atinge basicamente a porc¢do anterior
da cérnea, como o ceratocone, pode-se fazer um transplante lamelar anterior, que pode ser
superficial ou profundo, mas que ndo atinge a parte nobre da cérnea, que é o endotélio. Da
mesma forma, quando a doenca se instalou no endotélio, pode-se fazer o transplante lamelar
endotelial, trocando o endotélio e parte do estroma (ou somente o endotélio e a camada de
Descemet).

Tal procedimento proporciona maior rapidez de recuperac¢do da visdo, preserva a
resisténcia do globo ocular, reduz o nimero de pontos necessarios para a fixacdo do enxerto e,
em certos casos, reduz o risco de rejeicao.

Como ponto negativo, ressalta-se que a visdo de um paciente que sofreu um
transplante lamelar pode sofrer consequéncias, por vezes transitérias, em razao da interface
resultante entre os tecidos do doador e do receptor.

A técnica lamelar permite que uma mesma cérnea seja utilizada por dois pacientes
em transplantes compartilhados. O transplante lamelar tem ainda a vantagem de aumentar a
previsibilidade da topografia e da refracdao pds-operatéria. No transplante tradicional muitas
vezes temos o que se chama de surpresa refracional, situacdo em que o paciente fica com um
astigmatismo muito alto que pode até exigir nova cirurgia. Num transplante em que nado se
mexe na por¢ao anterior da cornea o olho praticamente mantém seu grau.

Os transplantes lamelares podem ainda receber a contribuicdo de um novo aliado: o
Excimer Laser, aparelho de laser para a realizagao de cirurgias refrativas. O aparelho possibilita
a emissao de raios que proporcionam o remodelamento corneano.

° Pré-Operatério
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Uma avaliagdo pré-operatdria detalhada é realizada antes da cirurgia. A presencga de
inflamacdo ocular e historia prévia de glaucoma estdo associadas ao maior risco de rejeicao.
Portanto, é imperativo que a inflamacdo ativa e a pressao intraocular no olho a ser operado
sejam controladas previamente ao transplante. Certos diagndsticos pré-operatérios estdo
relacionados com maior probabilidade de rejeicdo no transplante de cérnea, tais como: herpes
simples ocular e queimadura quimica.

Atesta-se se o paciente tem condi¢Oes adequadas de saude para ser submetido a
cirurgia, por meio de um exame médico geral e laboratorial de rotina. Medicamentos
anticoagulantes ndao devem ser usados durante 2 semanas antes da cirurgia, uma vez que
tendem a aumentar o sangramento durante a cirurgia.

Podem ainda ser utilizados colirios antibidticos, para redu¢dao da microbiota local,
um dia antes da cirurgia. E importante observar o jejum necessario de acordo com a técnica
anestésica escolhida.

Em alguns casos, a cirurgia pode ser realizada de forma ambulatorial. No centro
cirdrgico é efetuada uma sedagdo no paciente. Um pequeno peso (baroftalmo ou o baldo de
Honan) é colocado no olho fechado por 20 minutos para diminuir a pressdao ocular. Se
necessario, a diminuicdo da pressdao intraocular é conseguida utilizando-se drogas
endovenosas, como a clonidina e a acetazolamida.

Pode-se usar anestesia local ou geral, dependendo da idade, saude geral, duracdo
da cirurgia e da preferéncia do paciente. A anestesia local consiste em duas injecdes pequenas,
uma na palpebra superior e outra na palpebra inferior. Devido a sedacdo prévia, a aplicacdo do
anestésico local quase ndo é sentida.

As pdlpebras sdo lavadas cuidadosamente e sdo cobertas com campos estéreis.
Administra-se oxigénio por meio de cateter nasal. E comum que os pacientes durmam durante
a operacao, e a maioria tem vaga memoaria do procedimento realizado.

° A Cirurgia

O procedimento inteiro é feito utilizando-se o microscépio cirurgico. Utiliza-se o
trépano, lamina circular, para cortar e remover o centro da cdérnea doente. Um "botao" de
tamanho semelhante é a seguir removido da cérnea do doador. A cérnea doadora é entdo
suturada no receptor com fio de Nylon finissimo (10-0).

Se houver catarata (cristalino opacificado), essa também, pode ser removida e
substituida por uma lente intraocular, concomitantemente a operacdo de transplante cérnea.

Se um olho, previamente operado de catarata, tiver o implante da lente intraocular
mal posicionado e traumatizando a cérnea, este implante defeituoso pode ser reposicionado ou
substituido por um novo, no intraoperatério do transplante cdrnea.

No final do procedimento, é feito um curativo e colocado um protetor ocular
plastico. Os procedimentos realizados no HC-UFTM no transplante de cérnea s3o:

a) Descricdo cirurgica do Transplante de Cérnea Penetrante:
1. Antissepsia;

2. Campos cirurgicos estéreis;

3. Posicionamento de blefarostato;

4. Anestesia subtenoniana superior e inferior com Citocaina 3%;
5. Trepanacdo da cornea doadora;

6. Trepanacdo da cdrnea receptora;
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7. Viscoelastico;
8. Sutura da cérnea doadora no leito receptor com mononylon 10.0;
9. Curativo oclusivo.

b) Descricao cirurgica do Transplante de Cérnea Lamelar Anterior:

1. Antissepsia;

2. Campos cirurgicos estéreis;

3. Blefarostato;

4. Anestesia subtenoniana superior e inferior com Citocaina 3%;

5. Trepanagdo da cdrnea doadora;

6. Retirada da membrana de Descemet e do endotélio da cérnea doadora;
7. Trepanagdo parcial da cérnea receptora, mantendo apenas a membrana de Descemet e o
endotélio;

8. Sutura da cérnea doadora no leito receptor com mononylon 10.0;

9. instilacdo de colirio antibidtico de largo espectro;

10. Curativo oclusivo.

Descrigdo cirurgica do Transplante de Cérnea Lamelar Posterior:

. Antissepsia;

. Campos cirurgicos estéreis;

. Blefarostato;

. Anestesia subtenoniana superior e inferior com Citocaina 3%;

. Trepanacdo parcial da cdrnea doadora;

. Retirada da membrana de Descemet e do endotélio da cérnea doadora;
. Descemetorrexe da cérnea receptora;

. Implante e posicionamento da cérnea doadora (endotélio e membrana de Descemet) no
leito receptor;

9. Infusdo de bolha de ar na cdmara anterior do receptor;

10. instilacdo de colirio antibidtico de largo espectro;

11. Curativo oclusivo.
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. P6s-Operatoério

Os cuidados pds-operatérios sdo extremamente importantes e, sem duvida, a parte
mais demorada e trabalhosa de um transplante de cérnea. O olho é examinado no dia seguinte
a cirurgia, varias vezes nas primeiras duas semanas, em intervalos gradualmente mais longos
durante o primeiro ano e normalmente anualmente apds esse periodo.

*Observacdo: geralmente o paciente recebe alta do hospital no mesmo dia da cirurgia, porém
em algumas circunstancias permanece no hospital um ou mais dias.

A melhora da visdo ap6s a cirurgia € um processo lento. Com frequéncia sdo
necessarios seis a doze meses para que a recuperacdo total da acuidade visual seja alcancada.
No transplante sdo dados varios pontos, alguns pontos podem ser removidos pelo médico, sem
dor alguma, durante as semanas ou meses seguintes a cirurgia. Outros talvez permanecam por
mais tempo.

A sensacdo de dor varia de pessoa para pessoa. Tipicamente, ha pouca ou nenhuma
dor. Quando presente, geralmente, é leve e dura alguns dias, sendo aliviada por analgésicos
comuns. Ao paciente é permitido levantar-se e caminhar quase imediatamente apds a cirurgia.
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Nao ha restricdes para ler, ver televisao, escovar os dentes, tomar banho, servico doméstico ou
outras atividades com os olhos. Orienta-se que se aguarde de sete a oito semanas apds a
cirurgia para a pratica de esportes. Nas primeiras semanas deve-se evitar esforgo fisico como,
levantar, agachar, atividade sexual e exercicio algo mais vigoroso.

O olho operado é reepitelizado comumente em até 4 dias. Depois que o curativo for
removido, é importante usar protecao rigida sobre o olho (6culos ou oclusor acrilico) para
evitar acidentes. Normalmente, os pacientes usam os seus éculos, ou éculos de sol. Deve ser
usada uma protec¢do ao dormir, durante vdrios meses, a fim de evitar a compressao do olho.

Desde que a cdrnea nova foi suturada delicadamente no lugar, qualquer toque
direto ao olho deve ser evitado. Sao desencorajados esportes violentos ou de contato fisico
depois de transplante de cérnea.

Como a cérnea ndo tem suprimento de sangue, o transplante cicatriza lentamente.
As suturas permanecem no lugar durante trés meses a um ano e em alguns casos sao mantidas
permanentemente. Os nds das suturas sao sepultados (os nds ficam para dentro da cérnea
doadora), portanto ndo causam desconforto. Para reduzir o astigmatismo (forma irregular e
ovalada da cérnea), pode ser ajustada a tensdo da sutura, em trés semanas apos a cirurgia.
Suturas de ajuste ou remocgao de suturas, para controle do astigmatismo, sdao procedimentos
simples e indolores.

Colirios de corticoide e antibidtico sdo instilados no olho durante vdrios meses
depois da cirurgia, para prevenir a rejeicdao da nova cdrnea. Em alguns casos, sdo mantidos em
baixa dosagem definitivamente. Ocasionalmente, outros medicamentos sdo necessarios.

E importante orientar o paciente para procurar o oftalmologista ao verificar
gualquer sintoma incomum, inclusive vermelhidao, sensibilidade a luz, perda de visdo, ou dor.
Halos ao redor de luzes, moscas volantes e perda da visdo periférica, também devem ser
informados imediatamente.

Acompanhamento pds-operatoério no transplante de cérnea no HC-UFTM

v Prescricdo pds-transplante de cérnea: usa-se antibioticoterapia topica de 3/3 horas por
10 dias (Gatifloxacino ou Moxifloxacino colirio) + corticoterapia tépica de 3/3 horas com
desmame lento e gradual (Acetato de prednisolona 1% colirio). Medicacdo sistémica é usada
€m casos especiais.

v RevisGes/retornos: As avaliagdes devem ser cumpridas rigorosamente. O paciente é
frequentemente avaliado diariamente até o 5° dia pds-operatdrio (PO). Até completar 1 més de
PO, o acompanhamento é semanal; e apds, 1 vez por més por pelo menos durante 2 anos. A
partir dai, os retornos dependem da evolugao de cada caso.

v Exames complementares: sdo solicitados quando necessarios. Topografia de cérnea,
geralmente, é realizada mensalmente.

° Risco da Cirurgia

Os transplantes de cdrnea, assim como outras cirurgias oculares sao extremamente
delicadas e existe o risco de sangramento no momento da cirurgia. Extracdo inadvertida do
cristalino, lesdo iriana e perda vitrea sdo outras complica¢Oes intraoperatorias.

Nenhum procedimento cirurgico estd completamente livre de risco. Possiveis
complicagdes incluem astigmatismo, inflamacgao, infec¢do, sangramento, descolamento da
retina, glaucoma e catarata.
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Ocasionalmente, a cornea doadora é rejeitada (fica turva). Crescimento de
neovasos na cornea, edema (inchaco) da cdrnea, ruptura de pontos, dificuldade para
epitelizacdo do transplante etc. sdo possiveis de acontecer. Tais complicacdes podem resultar
em reducdo da visdo, inclusive para um nivel inferior ao status anterior a cirurgia. Outros
problemas, ndo diretamente relacionados a cirurgia do transplante, como degeneracao macular
ou dano do nervo 6tico, pela pressao de olho aumentada (glaucoma), sdo também causas de
baixa visdao, mesmo se o transplante de cérnea obteve éxito anatémico.

Ha relatos muito raros, de transmissdo de doencas ao receptor pela cérnea
doadora. Assim como hd uma possibilidade remota de morte ou dano cerebral, devido a
rea¢Oes adversas decorrente da anestesia e das medicagdes administradas, como em qualquer
tipo de cirurgia.

° Rotina de Imunossupressdao do Receptor de Cérnea

O controle da resposta imune do receptor no periodo pds-operatério é, atualmente,
a melhor estratégia para a prevencao da rejeicao de transplante de cérnea. Esse controle pode
ser conseguido através da diminuicdo da vascularizagdo corneana e da terapia
imunossupressora. A terapia imunossupressora nos casos de transplantes de cérnea é
conseguida classicamente com corticoides tdpicos e sistémicos, tacrolimus tépico, azatioprina
oral e ciclosporina tépica e sistémica. Outras drogas, ainda em estagios experimentais, sdao
rapamicina e 15-deoxipergualina. Anticorpos monoclonais também estdo sendo pesquisados
para prevencdo e tratamento de rejeicdes de transplantes em geral e poderdao ser também
utilizados em oftalmologia, entre eles: anti-CD154, Anti-T, anti-fator de crescimento endotelial
vascular.

O uso de corticosteroides tépicos por vezes é utilizado em baixas doses por tempo
prolongado para tentar diminuir a incidéncia de rejei¢des. Entretanto, ndao ha diferencas
clinicas significativas quanto a incidéncia de rejei¢do, entre a corticoterapia pds-operatéria por
tempo curto ou prolongado. Além disso, a corticoterapia prolongada pode levar a efeitos
colaterais, particularmente glaucoma e catarata.

A ciclosporina é um agente imunossupressor que interfere no brago aferente da
rejeicdo. Atua na célula T, ao inibir a apresentacdo do antigeno, além de reduzir a producdo de
interleucina-2. Tem ganhado preferéncia para imunossupressdo em transplantes de alto risco,
apesar de seus efeitos colaterais.

° Rotina de Atendimento do Receptor de Cornea nas ComplicagGes

O resultado do transplante de cornea ¢é diretamente dependente do
acompanhamento amiude dos pacientes. A utilizacdo adequada de corticoides e outros
imunossupressores, a remoc¢ao adequada de suturas, a acessibilidade do paciente ao médico e
ao centro transplantador sdo fatores fundamentais para o sucesso do transplante.

Com o aprimoramento da técnica microcirurgica e seus equipamentos, associado a
inovacoes na técnica de captacdo e preservacao de cérnea, a incidéncia de complicacGes apds
cirurgia de transplante de coérnea (TC) tem diminuido sensivelmente. Entretanto,
ocasionalmente podem ocorrer complicagGes que variam em grau de gravidade e risco.

As complicacbes podem ser intraoperatérias e pods-operatérias. A hemorragia
expulsiva é uma complicacdo intraoperatéria que pode acontecer independente da experiéncia
do cirurgido e sua incidéncia varia de 0,47 a 3,3%. E uma complicacdo devastadora que pode
levar a cegueira devido a extrusdo de todo o conteudo ocular.
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As complicacdes pds-operatérias sdao multiplas e, entre elas, podemos citar: faléncia
primaria do enxerto, galucoma, endoftalmite, sinéquias, rejeicdes, perda endotelial e intensa
reacao inflamatdria, vazamento de humor aquoso.

O diagnéstico e conduta adequada das complicagcbes pods-transplante podem
prevenir faléncia do enxerto e melhorar sua sobrevivéncia. Para tanto, o oftalmologista
geral/clinico deve estar preparado para reconhecer tais complicacdes e prontamente iniciar a
terapéutica e/ou orientar condutas nestes pacientes.

° Complica¢Ges no periodo pds-operatorio imediato
Vazamento de humor aquoso

A auséncia de camara anterior formada apds o transplante de cérnea (atalamia)
e/ou diminuicdo acentuada da pressdo intraocular sugere a ocorréncia de vazamento de humor
aquoso pela ferida cirdrgica ou através dos orificios de saida das suturas. Seu diagndstico é
facilitado pelo uso do teste de Seidel, que consiste em aplicar fluoresceina a 2% sobre a
superficie da cérnea e examind-la com luz azul cobalto da lampada de fenda. Nas areas de
vazamento, um filete de fluoresceina diluida pelo humor aquoso escoard a partir da drea de
vazamento (Seidel +). Algumas vezes é necessario fazer leve pressao digital sobre o globo ocular
para evidenciar este sinal. E importante notar que pode haver Seidel positivo, mesmo em
pacientes com camara anterior formada.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com pacientes com camara anterior rasa,
sem vazamento de humor aquoso, comum em casos de bloqueio pupilar e de descolamento de
coroide. Vazamento persistente pode levar a sinéquia anterior periférica, glaucoma, edema de
macula, endoftalmite ou crescimento epitelial na cdmara anterior. Em caso de vazamento de
humor aquoso através da ferida cirlrgica, considerar:

a) Até 2-3 dias ap0ds a cirurgia:

v Curativo compressivo por 24 horas (associado a antibidtico tépico de uso profilatico e
hipotensor ocular que restrinja a produgdo de humor aquoso).

v Lente de contato terapéutica (associado a antibidtico tépico).

v Uso de drogas que diminuem a secre¢dao de humor aquoso de uso tdpico ou sistémico.
v Rotacdo de suturas, em caso de sutura continua.

v Uso de cola de cianoacrilato ou de fibrina, se a area de vazamento for pequena (até 2
mm).

b) Apés 3 dias de cirurgia:

a) Sutura de areas de deiscéncia;

b) Quando houver hérnia de iris, tentar reposicdo se o tecido parecer sadio (em geral até

24 - 48 horas de exposicdo). Se o tecido estiver necrético, excisa-lo.
Complicag¢oes relacionadas a sutura

v Suturas frouxas, rotas e associadas a neovascularizacdo devem ser removidas.
Formacao de sinéquia anterior
v Presenca de sinéquia anterior periférica pode estar associada a glaucoma secundario de

dificil tratamento, maior risco de rejeicdo. Desenvolvem-se mais facilmente em enxertos
grandes, olhos afacicos, pseudofacicos, com cirurgia prévia ou submetidos a trauma.

v A prevencdo da formacdo de sinéquia anterior se faz com o uso peroperatério de
viscoelastico, aposicao adequada e meticulosa das margens para evitar encarceramento da iris,
controle de vazamento do aquoso imediatamente apds a cirurgia e controle da inflamacgdo no
periodo pds-operatério.
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v Quando ja formada, se pequena e nao progressiva, a sinéquia pode ser acompanhada
clinicamente. Quando maior, progressiva e/ou recente, pode ser desfeita com o uso de
midridticos ou midticos (o movimento da iris promove a quebra da sinéquia). Se comprometer
50% do angulo da cdmara anterior, tratamento cirdrgico estard indicado.

Bloqueio pupilar e descolamento de coroide

Na presenca de camara anterior rasa com teste de Seidel negativo, pensar em
bloqueio pupilar ou descolamento de coroide.

O diagnéstico diferencial é feito clinicamente pela mensuragao da PIO. No bloqueio
pupilar, a PIO esta geralmente elevada. Raramente estara normal ou baixa. Pode-se encontrar
protrusdo de vitreo para a camara anterior através da pupila e/ou da iridotomia periférica.

Por outro lado, no descolamento de coroide a PIO tipicamente esta baixa. Pode ser
visto a oftalmoscopia direta ou indireta (areas de elevagdo arredondada restrita as veias
vorticosas e nervo Optico) ou, em casos dificeis de ver o fundo de olho, através de
ultrassonografia modo B. O tratamento do bloqueio pupilar consiste em:

v Aplicacdes repetidas de midridticos, na tentativa de promover midriase;

v Betabloqueadores tdpicos e inibidores da anidrase carbdnica sistémicos;

v Corticosteroide sistémico e/ou tdpico, em caso de inflamacdo severa;

v Iridotomia cirdrgica ou com YAG laser (procedimento extremamente eficiente e com
boa seguranca);

v Iridotomia cirurgica associada a vitrectomia via pars plana.

v Descolamento de coroide que se desenvolve no periodo pds-operatério é, em geral,

autolimitado. Porém, se a hipotonia ocular for muito acentuada, pode haver formacdo de
sinéquia anterior, bloqueio pupilar, glaucoma secundario e edema cistoide de macula. Pode
haver comprometimento definitivo da visdo em casos mais severos.
v Apds 48 - 72 horas de persisténcia de descolamento de coroide, associado a auséncia de
camara anterior, pode se indicar a drenagem do liquido do espaco supracoroidal e reforma da
camara anterior.
Hifema

Esta associado a cirurgias dificeis ou complicadas, geralmente na presenca de
neovascularizacdo corneana, sinequidlise, iridotomia ou manipulacdo exagerada da iris. Quando
pequeno, em geral, desaparece espontaneamente. Quando persistente pode levar a formacao
de sinequia anterior periférica, sinéquia posterior, hematocérnea e glaucoma secundario. O
tratamento pode ser clinico (betabloqueadores tépicos, inibidores da anidrase carbonica
sistémico e tépico, midridticos) ou cirurgico (irrigacdo da camara anterior com aspiracdao do
coagulo, aspiracdo do coagulo com vitredfago). Mais recentemente o emprego de TPA (ativador
de plasminogénio tecidual) tem sido recomendada para uso intraocular ou subconjuntival nos
guadros recentes.
InfecgOes

Em geral, manifestam-se nas primeiras 24-48 horas com injecdo ciliar, edema de
cdrnea, secrecdao mucopurulenta, infiltrado infeccioso na cérnea ou na area de sutura. Varios
fatores estdo associados ao desenvolvimento de infec¢des, tais como defeito epitelial
persistente, sutura frouxa ou rota, olho seco e doencgas da margem palpebral (meibomite e
blefarite).

E importante fazer o diagndstico clinico e laboratorial precoce, com colheita de
material para coloracdo em lamina (Gram e Giemsa) e cultura em meios de agar-sangue,
chocolate e Sabouraud.
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O tratamento deve ser iniciado com antibidticos tépicos de amplo espectro
(fortificados ou ndo). Uma boa medida para auxiliar no diagndstico e identificacdo do agente
causal consiste em cultivar o anel cérneo-escleral que sobra apds a trepanacdao do botdo
doador, pois, em geral, o microrganismo isolado de pun¢bes da cdmara anterior e da cérnea
infectada coincide com o agente isolado previamente das culturas do anel de cérnea
remanescente.

Faléncia primaria do enxerto

Caracteriza-se por edema de cérnea irreversivel e refratario ao tratamento com
anti-inflamatdério tépico ou sistémico e solugdes hipertonicas, que surge no periodo pods-
operatério imediato (primeiro ou segundo dia). Sua causa pode advir de cérnea doadora com
endotélio funcionalmente danificado, decorrer de ma preservagdao da cérnea doadora ou por
excessivo trauma cirurgico.

O tratamento é novo transplante de cérnea, o mais rapido possivel, para evitar
complicagdes como infecgdo secunddria. O botdo retirado deve ser estudado laboratorialmente
para afastar a hipdtese de infecgdo por virus do herpes simples (PCR para detectar DNA viral e
cultura de células para detectar viabilidade viral) e histopatologicamente.

° Complica¢Ges no periodo pds-operatdrio tardio
Astigmatismo
Pode provocar diminui¢ao importante da acuidade visual, com repercussao na visao
binocular. Pode ser causado por:
a) Causas pré-operatodrias:
Cdérneas muito finas (ceratocone, degeneracdo marginal peltcida);
Cicatrizes extensas;
Neovascularizacao de cérnea;
Afacia prévia.
b) Causas peroperatdrias:
Diametro da trepanac¢do (quanto menor, maior a incidéncia);
Disparidade de tamanho doador/receptor;
Tensdo, profundidade e simetria das suturas;
Desnivel na area de sutura;
Disposicdo excéntrica do botdo doador;
Trepanacdo inadequada.
c) Causas pds-operatorias:

ANRNE NN

DN NI N NN

v Pressdo intraocular alterada;

v Cicatrizac3o;

v Erros no método de mensuracdo do astigmatismo (ceratometria x refracdo x
topografia);

v Técnica de remocdo das suturas.

O tratamento de cada caso deve ser individualizado.

v Em caso de cornea muito fina e/ou ectatica, planejar transplantes grandes ou
ligeiramente descentrados.

v Optar por diametros entre 7,5 e 8,5 mm com diferenca de 0,25 a 0,50 do doador para o
receptor.
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v Em adultos, iniciar remogao de suturas apds o terceiro ou quarto més de cirurgia,
sempre que possivel orientada por refracdo, ceratometria e, preferencialmente, topografia
computadorizada de cdérnea, corrigindo os meridianos mais curvos. Em recém-nascidos e
infantes, iniciar a remocgdo apds a terceira ou quarta semana apds a cirurgia. Nos jovens e
adolescentes, ser mais cauteloso na avaliacdo da cicatrizacdo (linha cinzenta,
neovascularizagao, cicatriz aberrante).

v Adaptacdo de lente de contato rigida gas-permedvel ou hidrofilica térica pode ser
solucdo satisfatéria para corregao da maioria dos astigmatismos moderados.
v Em casos mais severos de astigmatismo de até dez dioptrias, tratamento cirdrgico com

incisdes relaxantes (no meridiano mais curvo) e suturas de compressao (no meridiano mais
plano) na proépria ferida cirdrgica, planejados apds estudo topografico prévio, tem bons
resultados em maos experientes. Acima desse valor, os resultados sdo menos previsiveis,
havendo necessidade algumas vezes de novo transplante de cérnea. Uso de Excimer laser,
principalmente com a técnica do LASIK (laser assisted in situ keratomileusis) parece ser
promissor.

° Rejeicao

Rejeicdo da cérnea é a complicacdo mais temida no transplante, porém, devemos
lembrar que essa alteracdo é tratdvel levando na maioria dos casos a remissdao total do
processo. Rejeicdo da cdrnea doada pode ocorrer em qualquer momento da vida de um
paciente transplantado, sendo em geral, menos grave e com tratamento mais facil quanto mais
tempo decorrer da cirurgia.

Apesar dos avan¢os medicamentosos atualmente disponiveis para o tratamento da
rejeicdo no transplante de cérnea, medidas preventivas pré-operatdrias devem ser tomadas,
iniciando-se por uma selecao cuidadosa e criteriosa dos candidatos. Alguns fatores estao
relacionados ao maior risco de rejeicao, tais como:

Idade do receptor (quanto mais jovem maior a possibilidade; o inverso é verdadeiro);
Neovascularizacao do leito receptor;

Diametro grande do transplante (proximidade com o limbo);

Faléncia prévia, principalmente se associada a rejeicao;

Inflamacdo ocular preexistente (uveite, herpes ocular).

Tem sido demonstrado que a taxa de sobrevivéncia do enxerto varia muito de
acordo com a vascularizacdo pré e pds-operatdria da cornea receptora. Essas taxas variam de
90% em transplantes realizados em cérneas receptoras avasculares a 50% em cdrneas
severamente vascularizadas.

A presenca de vascularizagdo estromal é considerada clinicamente mais relevante
gue a presenca de vasos superficiais, devido ao maior risco de rejeicdao. Como resultado dessa
observacdo, a presenca de dois ou mais quadrantes de vasos estromais é considerada de alto
risco para a rejeicao.

Similarmente, o contato direto da cdrnea doadora com o sistema vascular do
receptor através de sinéquias anteriores aumenta o risco de rejeicdo do transplante. Estudos
tém demonstrado que o indice de faléncia do transplante secundario a rejeicdo do enxerto
aumenta em 8% em pacientes sem histéria prévia de transplante para 40% em pacientes com
dois ou mais transplantes prévios.

A identificacdo imediata do quadro de rejeicao, tanto pelo paciente quanto pelo
oftalmologista e/ou clinico, é essencial no progndstico da rejeicdo. O paciente deve ser bem-
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informado e orientado sobre os principais sinais e sintomas associados a rejeigdo. Clinicamente,
os principais achados sao:
Hiperemia conjuntival do tipo ciliar (ou circunciliar);
Diminuicdo da acuidade visual;
Células e flare na cdmara anterior;
Infiltragao celular da cérnea:
Epitelial: linha de rejeicao epitelial;
Subepitelial: infiltrados semelhantes aos da ceratoconjuntivite epidémica viral;
Estromal: raros;
Endotelial: linha de Khodadoust;
Edema de cornea;
Defeito epitelial agudo (principalmente em jovens).
O diagndstico diferencial deve ser feito com quadros que cursem com olho
vermelho agudo, tais como:

L0000 KK

v Conjuntivites, sem acometimento da cérnea (ndo diminuem a acuidade visual e
apresentam secre¢do e quemose associadas);

v Uveites (os precipitados cerdticos atingem também a cérnea do receptor);

v Glaucoma (hipertensdo ocular ndo é a regra em rejeicao);

v Ceratouveite herpética (distribuicdo difusa dos precipitados, lesdo estromal disciforme,

lesao dendritica tipica).

As formas de rejeicdo no transplante de cérnea podem ser:
Infiltrados subepiteliais

S3do decorrentes da infiltracdo celular na camada superficial da cérnea doadora,
podendo acometer a cornea receptora periférica. Estdo presentes em 10% a 15% das rejeicoes
e podem ocorrer de forma isolada ou conjuntamente com as rejeicGes estromais ou
endoteliais. Geralmente eles respondem bem ao tratamento e desaparecem sem deixar
cicatrizes.
Rejeicao epitelial

Encontrada em 10% dos casos, em geral no periodo pds-operatério precoce, entre
um e treze meses. Manifesta-se como uma linha de rejeicdo epitelial, usualmente ndo
associada com edema estromal.
Rejei¢ao estromal

E rara, podendo estar representada por infiltrados estromais e vasos sanguineos.
Neste caso, a espessura da cérnea pode ser normal se o endotélio nao estiver acometido.
Rejei¢cao endotelial

Forma mais comum de rejei¢cao no transplante de cérnea, ocorrendo em 8% a 37%
dos casos. Apresenta-se com infiltrados celulares agregados no endotélio corneano, na forma
de precipitados ceraticos. Podem estar presentes como depdsitos espalhados ou formar uma
linha no endotélio (Linha de Khodadoust). Essa linha tende a migrar da periferia para o centro
da cérnea. A rejeicao endotelial esta geralmente associada com edema estromal e com reagao
celular na camara anterior.
Tratamento

O tratamento inicial da rejeicdo de cdornea é eminentemente clinico e, se
prontamente diagnosticado e tratado, tem grande possibilidade de resolugdo favoravel do
quadro. Corticosteroide topico, periocular e/ou sistémico, é o tratamento de escolha nos
guadros agudos de rejeicdo. A escolha da via de administracdo do corticosteroide varia com a
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experiéncia pessoal de cada um. Inicia-se com o uso de corticoide tdpico (acetato de
prednisolona 1%) com alta frequéncia de aplicacdo (a cada meia hora, de hora em hora),
associado ao acompanhamento didrio. Outras opg¢des sdo a pulsoterapia com corticoide
sistémico (3 a 5 mg/kg de metilprednisolona em pulso), seguida de prednisolona oral (1
mg/kg/dia) por cinco dias e imunossupressores (ciclosporina tépica e sistémica).

Os resultados com ciclosporina tépica sdo conflitantes quanto ao sucesso, em
funcdo do desconforto causado pela preparagdo para uso ocular (ardor intenso, provocado pelo
veiculo, com resquicios de alcool da preparagdo para uso sistémico), além de provocar
hiperemia intensa. Especial atencdao vem sendo dada a chamada compatibilizacao
doador/receptor em relagdo ao grupo sanguineo (ABO e Rh) e antigeno de
histocompatibilidade (HLA), com finalidade de reduzir a possibilidade de rejeicao.

Quando o tratamento clinico ndo melhora o quadro de rea¢do inflamatdria
associada a rejeicdo, levando a edema crénico de cdrnea ou faléncia do enxerto secundaria ao
processo de rejeicao, ha indicacdo de retransplante de cérnea.

No HC-UFTM a forma endotelial é a mais frequente e mais grave forma de rejeicao,
sendo tratada com corticoterapia tépica 1/1 hora com desmame lento e gradual (acetato de
prednisolona 1% colirio); aplicagdo subtenoniana Unica de acetato de metilprednisolona
40mg/ml (Depomedrol®); fosfato dissédico de dexametasona 4mg/ml (Decadron®), injecGes
diarias, aplicagdes; prednisona 60mg VO com desmame lento e gradual.

Prevengao

A prevencdo da rejeicdo de transplante de cérnea deve ser buscada nos periodos
pré-operatério, intraoperatério e pods-operatdrio. Na fase pré-operatéria almeja-se a
diminuicdo da diferenca antigénica entre doador e receptor, além da diminuicdo da carga
antigénica transportada ao receptor durante a cirurgia. Na fase intraoperatéria, a prevencao se
da com técnica cirurgica meticulosa e boa centralizagdo do enxerto. Por fim, no pds-operatdrio,
a prevencdo é alcancada pelo controle da resposta imune do receptor.

12. PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE CORNEA

O transplante de cdrnea é um procedimento capaz de restaurar a visdo nos casos de
cegueira ou baixa acuidade visual secunddrias a patologias corneanas. A cirurgia pode ser
realizada sob anestesia geral ou local e consiste na substituicdo da cornea lesada por uma nova
cornea doada.

As indicacbes mais frequentes para a realizacdo do transplante de cérnea sdo:
ceratopatia bolhosa do pseudofacico, Ulceras ou cicatrizes da cornea, ceratocone, infec¢des por
herpes, distrofias corneanas, opacidades e queimaduras oculares.

O pré-operatdrio deve ser cuidadoso no sentido de afastar outras patologias
associadas que possam contribuir para a diminui¢do visual, tais como glaucoma, doencas da
retina ou da macula e catarata, dentre outras. No pds-operatério a recuperacgao visual é gradual
e usualmente a visdo final é alcangada em 12 meses, embora haja melhora da visdo mesmo
antes deste periodo.

O transplante de cérnea é atualmente uma cirurgia bastante segura, embora o seu
sucesso dependa da técnica cirdrgica e do pds-operatério, pois faz-se necessario um cuidadoso
acompanhamento, com remoc¢ao dos pontos no momento correto. Também é fundamental
gue uma possivel rejeicdo seja imediatamente identificada e tratada como tal, para garantir
uma boa qualidade visual e minimizar as possibilidades de uma possivel reintervencdo no
futuro.
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Torna-se nitida a importancia do papel desempenhado pelo enfermeiro desde as
primeiras etapas vivenciadas pelo candidato ao transplante de cérnea e sua familia ao
acontecimento da cirurgia, no pds-operatorio imediato e mediato, na alta hospitalar até a sua
reintegracdo ao ambiente familiar e social.

O trabalho do enfermeiro no exercicio de suas atribuicGes deve ser realizado na
assisténcia, na administragdo, no ensino, na pesquisa e na consultoria, devendo sempre investir
esforcos na identificagdo e na prevencdao de complicagGes e intervir para proporcionar a
recuperacgao integral e uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Objetivos

Estabelecer rotinas para o atendimento ao transplante de cdrnea;

Estabelecer rotinas para o acompanhamento do receptor apds o transplante de cdrnea;
Definir fungdes dos membros da Equipe;

Seguir critérios de admissdo e alta nas diferentes fases do processo.

ANANANEND

Descrigao das atividades da Enfermagem no Transplante de cornea

Enfermeiro

v Preparar biopsicossocialmente o receptor e seus familiares/cuidadores para enfrentar o
trauma anestésico e cirurgico a ser submetido, a avaliagdo fisica e continuidade do tratamento;

v Esclarecer as duvidas relacionadas aos cuidados de enfermagem e ato cirdrgico a fim de
manter os pacientes os mais tranquilos possiveis;

v Implementar atividades de educagdo e ensino do paciente e familiar/cuidador em todas
as fases do periodo pré-operatério da cirurgia, incluindo os cuidados com a terapia
imunossupressora, coleta de exames clinico-laboratoriais, prevencao de complicagdes e adesao
ao tratamento proposto;

v Realizar entrevista e exame fisico, buscando identificar complicagdes ou risco de
instalacdo delas, bem como o levantamento dos principais diagndsticos de enfermagem no pré-
operatorio;

v Avaliar, detectar e intervir precocemente nas possiveis complicagdes pds-transplante de
cornea.

v Prever o mais precocemente possivel qualquer evidéncia de ameaca de rejeicao;

v Dar apoio psicolégico constante.

Equipe de Enfermagem

v Preparo pré-operatério como: evitar alimentos pesados nas 2 horas anteriores ao

procedimento, remocdo de prdtese dentaria, higiene corporal, necessidade de acompanhante,
uso de roupas confortaveis, manutenc¢do das medicac¢des utilizadas diariamente;

v Avaliar a possibilidade de sentir dor, e de ser medicado conforme sua necessidade e
guadro clinico:
v Caso haja prescricdo médica pré-definida, realizar a administracdo dos medicamentos,

coleta de exames padronizados na instituicdo ou prescritos pelo médico, e procedimento
preparatérios;

v Preparar o paciente para encaminhamento ao Centro Cirurgico;

4 Registrar adequadamente os procedimentos realizados;

v Encaminhar o paciente ao Centro Cirdrgico com exames realizados ou trazidos de casa
se necessario;

v Prestar os cuidados de enfermagem no periodo pds-transplante.
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° Preparo do Doador Cadaver

As palpebras do doador devem ser mantidas fechadas para evitar o ressecamento
da cérnea por exposicdo a luz. A melhor forma de manter as cérneas viaveis para transplante é
colocando gazes umedecidas com solucdo salina a 0,9% (soro fisioldgico) ou usar finas tiras de
esparadrapo.

. Preparo do Receptor

Na Admissao:

Orientar o paciente aliviando-lhe a ansiedade e esclarecendo duvidas a respeito de:
Admissao;

Preparo pré-operatdrio;

Cirurgia, tipo de anestesia;

Reac¢bes pbs-operatorias;

Medicac¢des imunossupressoras;

Progndstico etc.

Checar com o paciente sobre:

ASANANENENENEN

v Realizacdo de exames.

v Receber o paciente na Unidade com simpatia, transmitindo conforto e seguranca,
conversar aliviando duvidas e ansiedade;

v Oferecer roupa apropriada;

v Apresentar-lhe o quarto, familiarizando-o com a Unidade, explicando-lhe sobre as
rotinas do hospital e do servico;

v Checar exames, anexando-os ao prontudrio;

v Verificar se ainda existem exames a serem feitos ou, em caso afirmativo, informar a
equipe;

v Verificar sinais vitais, peso e altura;

Cuidados de enfermagem no pré-operatério:
A fase pré-operatéria comeca com a indicacdo do paciente como provavel
candidato do transplante. Orientar o paciente quanto a:
N3o usar nenhuma maquiagem ou creme no rosto no dia da cirurgia;
Tomar banho antes da cirurgia e lavar bem a cabeca e rosto;
E importante estar acompanhado de um adulto ao deixar a clinica ou hospital;
Usar roupas confortaveis e faceis de serem trocadas ao se dirigir ao hospital;
Deixar objetos de valor em casa (relégios, brincos, colares etc.), deixar a carteira com o
acompanhante;

ASANENENRN

v As mulheres devem retirar grampos dos cabelos, os quais podem incomodar ao ficarem
deitadas algum tempo;

v Trazer seus ultimos exames e o risco cirurgico (avaliacdo clinica) quando solicitado (essa
solicitacdo é rara, ocorrendo somente em casos especiais);

4 N3o é necessario um jejum rigoroso, mas evitar alimentos pesados nas 2 horas
anteriores ao procedimento se anestesia local. Preferir frutas e sucos nesse momento;

v Medicamentos para Hipertensdo Arterial, Diabetes, colirios para glaucoma e outros
devem ser mantidos exceto se existir orientacdo médica contraria;

v Ir ao banheiro logo antes da cirurgia para ndo ter vontade durante o procedimento;

v Avaliar o grau e a duracdo da perturbacdo visual. Estimular o didlogo para determinar as

preocupacdes e o medo do paciente;
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v Responder as perguntas, oferecendo apoio;

Explicar a rotina perioperatdria

v Pré-operatéria: nivel de atividade, restricdo dietética, medicacdes;

v Intraoperatéria: importancia de se manter quieto durante a cirurgia ou avisar o cirurgidao

guando necessario tossir ou mudar de posicdo, face coberta com panos e fornecimento de 02.
Ruidos estranhos dos aparelhos, monitorizagcdao, com frequentes medi¢des de pressao arterial;
v Pds-operatdrio: posicionamento, vedagdo, nivel de atividade, importancia da ajuda na
deambulagao até a estabilizacdo e visdao adequada;

Confirmar data, hora da cirurgia e nome do paciente;

Dar apoio psicoldgico procurando descobrir os seus temores, receios e ansiedades;
Orientar as rotinas de maneira lenta sobre todos os procedimentos que irdo ocorrer;
Aplicar o pré-anestésico se for prescrito;

Estimular a participacao da familia ou de outros nos cuidados com o paciente.

Cuidados de enfermagem no pds-operatério

Em regra, a pessoa faz o transplante e algumas horas depois pode voltar para casa,
mas sai com o olho ocluido para protegé-lo de traumatismo;

A sutura é bastante segura para que saia deambulando, sé ndo se permite cogar os
olhos. Logo apds a cirurgia, deve ser iniciada a aplicacdo de colirios anti-inflamatdrios a cada
trés horas para evitar a rejeicao, devendo ser utilizados conforme a receita médica;

Num primeiro momento, a visdo do receptor da cérnea pode melhorar, mas,
posteriormente, fica embacada de novo durante a troca do epitélio do doador pelo do
receptor. Mais tarde, o receptor passara a enxergar melhor.

YNNI NN

v Orientar o paciente sobre a importancia de sua adesdao no pds-operatério e os cuidados
envolvidos devido ao processo de reabilitacdo ser lento;

v Ajudar o paciente a deambular no pds-operatério até que fique estavel e tenha visao
suficiente ou capacidade de defesa;

v Administrar as medica¢des conforme prescritas;

v Ajudar ou fazer a higienizacdo do paciente caso ele permaneca internado;

v Manter rigorosa técnica asséptica; lavar as maos frequentemente a fim de diminuir os
riscos de infeccdo;

v Observar e relatar imediatamente ao médico os sinais e sintomas de complicacbes pds-
cirurgia:

o} Hemorragias;

o Aumento da Pressdo intraocular (P10): dor subita na area da sobrancelha;

o) Infecgdes: vermelhidao, edema, secregao purulenta;

o) Sinais de rejeigao:

o Diminuicdo da acuidade visual, edema, dilatacdo vascular, infiltrado celular,
vermelhiddo, aumento da pressao intraocular, fotofobia e dor.

o) Dor nado aliviada pela medicagao prescrita;

o) Alteragdo ou decréscimo da fungao visual;

o) Reagdes adversas as medicagoes;

v Elevar a cabeca do paciente, orientando-o a evitar deitar-se sobre o lado operado a fim
de diminuir o edema;

v Instruir o paciente sobre as limitacdes da atividade: repouso no leito;

v Explicar as a¢Oes a serem evitadas, conforme foi avisado:

o Tosse;

L]
SUS Al
-1

Hospital de Clinicas




Protocolo. Transplante de Cérnea. PRT.HC-UFTM-UOCB.001 — versdo 1 Pagina 41 de 61

o Espirro;

o) Vomitos;

o Apertar os olhos fechados;

o) Esfregar os olhos;

o) Movimentos de contracdao muito rapida da cabeca;

o Reclinar-se;

o Excessivo esforgo na defecacao;

o Levantar os objetos pesados.

v Reduzir a dor e a PIO: administrar medica¢des para controle da dor e da PIO, conforme
prescritas;

v Administrar compressas frias, conforme prescritas para o trauma difuso;

v Reduzir niveis de luminosidade, luz de penumbra/sombra, puxar cortinas;

v Estimular o uso de 6culos escuros nas luzes fortes.

v Orientar o paciente para alta quanto:

o Instruir o paciente e familiares sobre os sinais e sintomas das complicagdes que devem
ser imediatamente comunicados ao médico;

o Algumas vezes, uma lente de contato é colocada ao final da cirurgia como uma espécie
de "curativo". Ela serd removida em 1 ou 2 dias;

o No primeiro dia apds a cirurgia, tentar manter os olhos fechados o maximo de tempo
possivel. Isso Ihe dara maior conforto e ird acelerar sua recuperacao;

o) Procurar ouvir a TV mais do que vé-la. Evitar leituras e computador neste dia, mesmo
gue esteja se sentindo muito bem;

o) Durante o banho, ndo deixar que nada caia nos olhos na primeira semana
(especialmente substancias irritantes como o xampu);

o) Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete e, de preferéncia, usar papel toalha
para enxuga-las;

o) Evitar tocar os olhos. Geralmente as infec¢des se disseminam por contaminag¢do de
unhas, toalhas, ou qualquer material que tenha tocado os olhos infectados;

o) Retirar cuidadosamente a secrecdo dos olhos usando material descartavel como gaze ou
lengo;

o) Pode ser utilizada agua boricada para limpeza ocular;

o N3ao utilizar pintura nos olhos;

o) Usar de forma moderada medicamento analgésico, se necessario;

o) Dar continuidade as atividades normais do dia a dia, a excegdo de exercicios. Evite

atividade fisica e sol na primeira semana de pds-operatério. Nao mergulhar em piscinas ou
tome sauna no primeiro més;

o Usar oculos ou manter o curativo, de acordo com o aconselhamento médico. Nas
primeiras semanas apds a cirurgia, € comum o incobmodo provocado por luz forte (fotofobia);

o) Perguntar ao médico antes de comegar a dirigir;

v Fornecer instrucdes sobre a medicagao e a técnica apropriada de administra-las:

o) O paciente devera pingar os colirios conforme orientagao médica até as 23 horas. Nao é

necessario acordar durante a noite para fazer uso deles. Ndo ha necessidade de manter os
colirios na geladeira, no entanto, esse procedimento pode ser adotado para que as gotas
figuem mais refrescantes e confortaveis;

o E importante utilizar a medicacdo exatamente como o médico a prescreveu. Por
exemplo, colirios com prescricdo de quatro vezes ao dia tem usualmente uma duragao de agao

Hospital de Clinicas
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de seis horas. Utilizando a medicagao quatro vezes ao dia em intervalos regulares enquanto o
paciente estd acordado garantird uma cobertura efetiva do medicamento durante as vinte e
guatro horas do dia;

o) Em razdo da absorcdo dos colirios pela corrente sanguinea, é importante relatar ao
médico quaisquer outros medicamentos em utilizagdo no momento. Alguns medicamentos
podem tornar-se perigosos quando associados a outros.

v Orientar o paciente sobre a técnica de como utilizar o colirio:

Lavar bem as mdos antes de pingar qualquer colirio.

Movimentar a cabega para trds, olhar para cima e usar a ponta do dedo para puxar
suavemente a palpebra para baixo até formar uma "bolsa".

Com cuidado para ndo deixar a ponta do frasco tocar seus olhos, instilar uma gota

nol[s] olho[s] operado[s].

Manter os olhos fechados por 30 segundos apds cada colirio para aumentar seu efeito.
o) Observar um intervalo minimo de 5 minutos entre um colirio e outro, caso devam ser
instilados no mesmo hordrio.

O O O O O O

Cuidados Durante o Primeiro Ano

Retornos frequentes para acompanhamento da remogao dos pontos. O paciente
deve ser orientado a comparecer fielmente as consultas marcadas para acompanhamento pés-
operatdrio, pois elas sdo de extrema importancia. E importante manter o canal para contato
com o médico caso alguma anormalidade aconteca.

Cuidados Apds o Primeiro Ano

Se houver sinais de irritacdo, olho vermelho e fotofobia, retornar imediatamente,
pois esses podem ser sinais de rejeicdo tardia.

Se tudo estiver bem, retornar anualmente para acompanhamento de células
endoteliais, curvatura da cérnea, medida da acuidade visual, refratometria.
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ANEXO | — INSCRICAO DE RECEPTOR DE CORNEA

MGD FHEMIG din. MINAS SERALS
Transplantes A Gonstrul tompeo

INSCRICAO DE RECEPTOR DE CORNEA
Como oftalmologista responsavel pelo paciente abaixo identificado, encaminho as informagdes necessarias ao cadastro do mesmo e sua

inclusdo na lista tnica de receptores de cornea. Estio anexados a este formulirio: copia do documento de identidade ou certiddo de
nascimento, CPF e CNS e o termo de consentimento devidamente assinado pelo paciente ou responsavel.

RGCT: Data Entrada: / / Hora: 3 (aser preenchido pelo MG Transplantes)
Responsavel Inclusio no Sistema :

Nome do Receptor: . - e T

CPF:  Datadenascimento:  / /  Cor: []Branca []Amarela Sexo:[] Feminino
[JNegra []Parda [[] Masculino
Endere¢o: = g ) ) - L
CEP: ] NS (cartdo nacional de saude): N L -
Cidade: . __UF: - ~ Telefone(s): e

Nome da mae:

Equipe ou Médico Responsavel: - Estabelecimento autorizado:

Olho a ser operado: [_| Esquerdo [ ] Direito  Aceita Doador com idade entre: Minima: [[] anos Maxima: [ anos

Tipo de transplante: [ ] Penetrante [ ] Lamelar [ ] Tectdnico

URGENCIA:

Perfuragdo corneal: [] Por traumatismo [[] Secundaria.(Especificar): -

[] Descemetocele  [] Iminéncia de perfuragdo [[] Ulcera de cornea resistente ao tratamento clinico
[[] Faléncia primaria (solicitagdo até 90 dias da data do transplante ) [[] Leucoma bilateral em menores de 07 anos

M Cirnraia Camhinada (Eenspificar):

Diagnéstico Ocular

ELETIVA:
[[] Ceratopatia bolhosa afacica [[] Ceratopatia bolhosa pseudofacica
[[] Ceratocone [[] Outras distrofias (Especificar): St I =5 LB il

[[] Degeneragdes (Especificar):

[] Faléncia primaria [] Faléncia tardia [] Rejeigao [[] Ectasia iatrogénica

[] Leucoma [J Leucoma aderente [[] Esclerocornea [J Queimaduras Quimicas

[] Opacidades congénitas [] Hematocornea COoutros__ =

Fonte Pagadora: []SUS  [] Convénio: LU N1 n [ Particular

—— i — / = me— e = - S - =
Local e Data Carimbo e Assinatura do Médico Oftalmologista Autorizado

Para uso do MG Transplantes:

Recebido por (Funciondrio do MGTX) : s ~ Daa:__ /  /  Horario: =

* ANEXAR : COPIA DE RG , CPF , COMPROVANTE DE ENDERECO
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ANEXO Il — CADASTRO DE RECEPTOR DE ESCLERA

SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
COORDENADORIA MG TRANSPLANTES
CNCDO - Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgaos.

MG Transplantes - Regional Oeste Uberlandia-MG
CIH-DOTT - Hospital Escola — Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Uberaba - MG

CADASTRO DE RECEPTOR DE ESCLERA

Transplantes

Como oftalmologista responséavel pelo paciente abaixo identificado, encaminho as informagdes necesséarias ao cadastro do
mesmo na CNCDO-Regional Oeste/MG Transplantes. Estdo anexados a este formulario: cépia do documento de
identidade ou certiddo de nascimento, CPF e o termo de consentimento devidamente assinado pelo paciente ou

responsavel.

Codigo do doador: ~ Data de inscrigdo: B S

/__(P/ MG Transplantes)

Nome do receptor: _

Data do Nascimento: ~ /  / CPF; Sexo: ( )F ( )M

Profissdo:

Endereco:

Outras pessoas para contato:

) . ~Bairro: CEP:
Cidade: - ___UF._

Nome:

Telefone:

Nome:

Telefone:

Olho a ser operado: () Olho Direito ( ) Olho Esquerdo
Data provavel da cirurgia: ~ / / as : hs

Fonte pagadora: ( ) SUS ( ) Convénio:

Diagnéstico cirargico:

() Particular

Equipe médica ou médico responsavel:

Estabelecimento onde sera realizada a cirurgia:

Breve relato do caso, com justificativa para utilizacéio da esclera e diagndstico:

/ /

Local ¢ data

Carimbo e Assinatura do Médico Oftalmologista

Para uso do MG Transplantes

Recebido por (Funcionario do MG-TX):
Data:  / / Horério:

Responsavel pelo cadastro do receptor:

Data: I

/ Horério: )

]
SUS mNl
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA INGRESSO EM LISTA DE ESPERA)

MINISTERIO DA EDUCA(;AO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Av.Frei Paulino, 30 - Abadia - 38025 - (34) 3318-5010 - uftm@uftm.edu.br - 38025-180

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ingresso em Lista de Espera

Eu (nome do paciente) estou
ingressando em lista de espera para receber transplante de (nome do 6rgdo) no
Hospital e aceito receber um

( nome do 6rgdo) de um doador cadaver

Fui adequadamente informado sobre os riscos, beneficios e complicagdes potenciais da realizac@o deste
tipo de transplante.

Li as informagdes e entendi as explicacdes do Dr.

Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao
exista garantia dos resultados esperados em relagdo a sobrevida geral, a do enxerto e complicagdes.

Sei que esta resguardado meu direito de desistir, a qualquer tempo, da realizagdo do transplante dentro
destes critérios. enquanto ainda ndo o tiver realizado.

Concordo com tudo que foi apresentado.

( )Paciente () Responsavel Grau de parentesco

Nome em letra de forma:

Assinatura:

Identidade N°:

Assinatura da testemunha:

A testemunha confirma que a assinatura é do () Paciente ( ) Responsavel
Nome em letra de forma:

Identidade N°:

Local e data dia més ano

£ EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

do Triangulo Mineiro
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ANEXO IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

-
e
ﬂ =Vl

A

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Av.Frei Paulino, 30 — Abadia - 38025 - (34) 3318-5010 - uftm@uftm.edu.br - 38025-180

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Certifico que expliquei por escrito e verbalmente, com detalhes, ao  paciente

acima referido ou a seu responsavel, o procedimento de

transplante (tipo de transplante) com orgdo de doador

falecido, seus riscos e beneficios.
Respondi satisfatoriamente a todas as perguntas formuladas e considero que o paciente/responsavel

compreendeu o que lhe foi explicado.

Nome do Médico CRM

Assinatura do Médico:

(local e data) dia més ano

Hospital de Clinicas

#  EBSERH
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ANEXO V — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE TRANSPLANTE

N\

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Av.Frei Paulino, 30 - Abadia - 38025 - (34) 3318-5010 - uftm@uftm edu br - 38025-180

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE
TRANSPLANTE - GERAL

Autorizo a equipe do Hospital ) a realizar a

cirurgia de transplante (nome do 6rgdo) de doador falecido.

Fui adequadamente informado sobre os riscos. beneficios, e complicagdes potenciais da realizagdo do

transplante com este ~__(nome do 6rgdo) a mim oferecido.

Li as informagdes e ouvi atentamente as explicagdes do Dr - — ALK
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo
exista garantia dos resultados em relagdo a sobrevida geral. a do enxerto e complicagdes.

Autorizo qualquer outro tratamento/procedimento incluindo transfusdo de sangue, ou de hemoderivados,
em situagdes imprevistas que possam ocorrer, e que necessitem de cuidados outros diferentes daqueles
inicialmente propostos.

Caracterizaggodo (nome do 6rgdo). Concordo com tudo que

foi apresentado.

( ) Paciente ( ) Responsavel Grau de parentesco

Assinatura:

Nome em letra de forma

Identidade N°.

Assinatura da testemunha:

A testemunha confirma que a assinaturaé do () Paciente () Responsavel

Nome em letra de forma
Identidade N°

(Iocalaafa) dia més ax;o

B
)
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ANEXO VI - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANSPLANTE DE CORNEA

FHEMIG A
Transplantes mm

Construindo um novo tempo

SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA DE REDES ASSISTENCIAIS
DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS
CNCDO - Central de Notificagio, Captagdo e Distribui¢do de Orgios
MG Transplante Regional Oeste

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANSPLANTE DE CORNEA

Declaro estar ciente e de acordo com o tratamento nos termos do artigo 10 — Lei 9434/ 97

* O transplante ou enxerto so se fara com o consentimento expresso do receptor, apés aconselhamento
sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

Pardgrafo tnico: Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condigdes de saude
impecam ou comprometam a manifestagao valida de sua vontade, o consentimento de que trata este artigo

sera dado por um de seus pais ou responsaveis legais.”

Data : (-

Assinatura do paciente ou responsavel legal

Caso assine o responsavel legal: - _E
Nome: Grau de parentesco:

TESTEMUNHAS:
I- Nome:

Endereco:

Doc. Identidade: - .

Assinatura:

2- Nome:

Enderego:
Doc. Identidade: S

Assinatura:

£ EBSERH
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ANEXO VII - NOTIFICAGAO DE PACIENTE TRANSPLANTADO

MGD FHEMIG MINAS GERALS
Transplantes v 3

S AUDEF

NOTIFICACAO DE PACIENTE TRANSPLANTADO
Como oftalmologista responsavel pelo paciente abaixo identificado, encaminho as informagdes relacionadas a cirurgia de transplante
realizada, para que 0 mesmo possa ser retirado da lista tnica de receptores de cornea do MG 1 ransplantes.

CODIGO DO DOADOR: MG-04- :dOp OE
NOME DO DOADOR : RGCT -

RGCT do Receptor: ( a ser preenchido pelo MG Transplantes)

Nome Completo do Receptor: ) ~ Sexo: E M

CPF: ) Data de Nascimento: R

Enderegco:

Cidade: - UF: . Tel:

Dados relacionados a cirurgia: Tipo de Cirurgia: [ Urgéncia [] Eletiva
Data da cirurgia: /| Ji Hora: : DATA DE INSCRICAO 4 /

Olho operado: []JOD [JOE  Tipo de transplante: [] Penetrante [] Lamelar [ Tectonico  Outros:
Equipe ou médico responsavel autorizado: -
Estabelecimento autorizado onde foi realizada a cirurgia:

Diagnéstico Ocular
URGENCIA:

Perfuragdo corneal: [] Por [J Secundaria (Especificar)

[] Descemetocele  [] Iminéncia de perfurago [ Ulcera de cornea resistente ao tratamento clinico
[ Faléncia primaria (solicitagio ate 90 dias da data do transplante) [[] Leucoma bilateral em menores de 07 anos

[ Cirurgia Combinada (Especificar)

ELETIVA
[[] Ceratopatia bolhosa afacica [[] Ceratopatia bolhosa pseudofacica
[] Ceratocone [Outras distrofias): i . S B
[ Degeneragdes(Especificar): R R N s ) =
[ Faléncia primaria [[] Faléncia tardia [ Rejeigao [] Ectasia iatrogénica
[] Leucoma [] Leucoma aderente [ Esclerocornea [] Queimaduras Quimicas
[[] Opacidades congénitas [] Hematocérnea [ Outros: - N e

Fonte Pagadora: [sus [J Convénio: . [] particular

/ / nbn

Locale Data ~ Carimbo ¢ Assinatura d(';l(/lﬁég()ﬁzﬁmolngista autorizado

Para uso do MG Transplantes:_

Recebido por (Funcionario do MGTX) :
Dataa [/ e _Horario:
Nucleo de Cornea

Médico Responsavel:

;7[)ala: ' /

Hospital de Clinicas l I B
Universidade Federal
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ANEXO VIIl - RECADASTRAMENTO DE CORNEA

MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
RECADASTRAMENTO DE CORNEA

[

Data da Inscrigdo:

| RGCT: |

Nome: [

~

Data de nascimento: I

/ Jcpe: [

| RG: l

Cor: | ] Sexo: [

Enderego: | | N°

Bairro: | | Cidade: Jur: [ Jecer: [ -
Fone: | | Fone: | | E-mail: |

Nome da mée: |

Equipe: [

Hospital: |

Olho

Aceita Doador com Idade entre

D Esquerdo D Direito

Minimo: Maximo:

Aceita Cornea para Transplante:

Optica

Tectdnica :] Esclera

DIAGNOSTICO

|:J Ceratocone
E:] Ceratopatia Bolhosa

:l Leucoma de qualquer Etiologia

:' Distrofia de Fuchs

l:l Outras Distrofias Corneana

l: Ceratite Intersticial

[: Degeneragdo Corneana

[:I Queimadura Ocular

:l Anomalias Corneanas Congeénitas

{:l Faléncia Secundaria ou Tardia

Coordenagdo- Geral do Sistema Nacional de Transplantes

]
SUS MmNl
@

Hospital de Clinicas

CGSNT/DAE/SAS/MS
Esplanada dos Ministérios - Bloco G - sala 933
CEP 70058-900 - Brasilia - DF
(61) 3315-2021

=

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro
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ANEXO IX — AUTORIZACAO DE DOAGCAO DE GLOBOS OCULARES PARA FINS DE TRANSPLANTES

GOVERNO
M@ FHEMIG DEVEINAS
Transplantes

Construindo um ROVo tempo

AUTORIZACAO DE DOACAO DE GLOBOS OCULARES PARA FINS DE TRANSPLANTES

Pelo presente instrumento, eu, 5

residente e domiciliado (a) a N%
bairro na cidade de UF
CEP - ,telefone: __natural de

RG : SSP s CPF; B , na qualidade de

(grau de parentesco),
responsavel pelo(a) paciente

natural de nascidloem  / /| RG:
CPE; enderego ——
cidade ) UF , filiagdo
e - B falecido no Estabelecimento de Saude
~__CNPJ situado a
cidade de UF

autorizo, por minha inteira responsabilidade e por livre e espontanea vontade, a Central de Notificacio,
Captagio e Distribuigdo de 6rgaos e Tecidos/MG Transplantes — SES — MG a realizar os exames sorologicos e
proceder a retirada dos globos oculares, para fins de transplantes, objetivos terapéuticos e fins cientificos, em
conformidade com as disposi¢des da Lei n° 9.434 de 04/02/1997, alterada pela Lei n° 10.211 de 23/03/2001,
Decreto n® 2.2.68 de 30/06/1997 ¢ Portaria GM n°. 263 de 31/03/1999.

Fica ressalvado que a utilizagdo para fins cientificos ¢ aqui autorizada somente depois de esgotadas as
possibilidades de utilizagdo para transplante.

Esta autorizagdo ¢ motivada apenas por razdes humanitarias, sem expectativa de receber nenhuma forma de
compensacao.

O(s) nome(s) do(s) receptor(es) nao sera comunicado(s) a familia do doador.

Excepcionalmente podera ocorrer hematoma ou sangramento na regido palpebral do doador, apesar de todos os
cuidados e medidas adotadas para evitar ou atenua-los.

As informagdes deste termo sao de total responsabilidade do declarante, sobretudo o grau de parentesco com o (s)

doador(s).
Local: 5 de de
Assinatura do Responsavel Assinatura e carimbo do responsavel

(conjuge, ascendente ou descendente) pela abordagem familiar

Testemunhas:

Nome: RG

Enderego: Fone

Assinatura:

Nome: B ~_RG o

Enderego: Fone

Assinatura:

~ Av. Para, 1720 - Campus Umuarama - CEP: 38405-320 — Uberlandia - MG
Telefones: 34-3218.2323 - 34-3212.1780 (telefax)
E-mail: mgtx@hc.ufu.br

EBSERH
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ANEXO X — NOTIFICAGAO DE OBITO / ABORDAGENS DO SERVICO SOCIAL / PSICOLOGIA

MG) Frenc AT
Transplantes Construindo um AoVo tempo

NOTIFICACAO DE OBITO/ABORDAGENS
SERVICO SOCIAL/PSICOLOGIA

RGCT: -
DATA: ___ / I BUSCA ATIVA: ( )SIM NAO( )
LOCAL:

INFORMADO POR:

RESP. P/ BUSCA /ABORDAGEM: ) )

LOCAL DA ABORDAGEM: ~ HORA: S
NOME DO DOADOR: i i . PRONTUARIO:
DATA DENASCIMENTO:  /  /  IDADE: ~ SEXO: EST. CIVIL:
OBITO( ) MORTE ENCEFALICA () DATA: _ / / HORA:
LOCAL DO OBITO: HC/UFTM () EXTERNO () - LOCAL:
CAUSA MORTIS: B _ SR B
HOUVE DOACAQ? () SIM NAO ( ) MOTIVO DA NAO DOACAO: CODIGO
DOACAO DE MULTIPLOS ORGAOS? ( )SIM NAO( )

RESPONSAVEL P/ DOACAO: B S B P

ORGAOS RETIRADOS: ( )CORNEAS ( )RINS ( )FIGADO ( )PANCREAS ( )CORACAO

HISTORICO — DOADOR: ( )HIPERTENSAO ( )DIABETES () TABAGISMO () ETILISMO

( ) TATUAGENS/TEMPO ] () TRANSFUSAO DE SANGUE NOS ULTIMOS 12 MESES
() COMPORTAMENTO DE RISCO: () DOENGCAS CONTAGIOSAS/TIPO: e

(hep. B, C/HIV, Rubéola congénta)
( ) LEUCEMIA () SEPCEMIA
() CAUSA MORTE INDETERMINADA () CIRURGIA OCULAR/TIPO:
() INFLAMACAO OCULAR/TIPO: ~( )PROFISSAO: SR R )
OBTENCAO DOS DADOS DO DOADOR: ( )ATESTADO OBITO ( ) PRONTUARIO

. ( ) EQUIPE MEDICA ( ) FAMILIARES
CODIGOS/MOTIVOS DA NAO DOACAO

01 | CONTRA INDICACAO MEDICA 08 | SOROLOGIA POSITIVA

02 | FALTA DE TRANSPORTE 09 | FORA DA FAIXA ETARIA

03 | FAMILIA AUSENTE 10 | MOTIVOS RELIGIOSOS

04 | FAMILIA CONTRA A DOACAO 11 | OPTANTE EM VIDA PELA NAO DOACAO
05 | DESACORDO ENTRE FAMILIARES 12 | OBITO COM MAIS DE 06 HORAS

06 | PACIENTE NAO IDENTIFICADO 13 | FAMILIA NAO AUTORIZOU RETIRADA
07 | PCR ANTES DA ABORDAGEM 14 | OUTROS MOTIVOS

]
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ANEXO XI — NOTIFICAGAO DE UTILIZAGAO DE ESCLERA
SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS M

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

COORDENADORIA MG TRANSPLANTES
CNCDO - Central de Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de Orgdos.
MG Transplantes - Regional Oeste
Uberlandia-MG
CIH-DOTT - Hospital Escola — Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Uberaba - MG

Transplantes

NOTIFICACAO DE UTILIZACAO DE ESCLERA

Como oftalmologista responsavel pelo paciente abaixo identificado, encaminho informagdes relacionadas
a cirurgia de utilizagdo da esclera, para conclusdo das informagdes pertinentes a este caso.

Dados relacionados a esclera utilizada:

Codigo:

Identificagdo do receptor:

Nome completo:

Data do Nascimento: / /

Dados relacionados a cirurgia:

Data da cirurgia: / /
Olho operado: ( ) OD ( )OE
Fonte pagadora: ( ) SUS () Convénio () Particular

Equipe médica ou Médico responsavel:

Estabelecimento onde foi realizada a cirurgia:

Observacoes (se necessario) e confirmacio do diagnostico ocular

Local e data Carimbo e Assinatura do Médico Oftalmologista

Para uso do MG Transplantes

Recebido por (Funcionario do MG-TX): Resp. pela inclusdo no sistema:
Data: / / Horario: Data: / / Horério:

Fone: (34) 3318-5845 Telefax: (34) 3318-5182
Av. Gettlio Guarita, s/n.o — Bairro Abadia — 38.025-440

transplante/@he.uftm.edu.br
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ANEXO XII - SOLICITAGAO DE SUSPENSAO DE OFERECIMENTO DE CORNEAS

MINISTERIO DA EDUCAGAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Av.Frel Paullno, 30 - Abadla - 38025 - (34) 3318-5010 - uftm@uftm.edu.br — 38025-180

NUCLEO DE CORNEA

SOLICITACAO DE SUSPENSAO DE OFERECIMENTO DE CORNEAS

Gostaria de solicitar o ndio oferecimento de cémeas, seguindo as informagdes abaixo especificadas:
Nio oferecimento para quaisquer pacientes inscritos por meu intermédio
Periodo : a D Indeterminado
Motivo:
Nio oferecimento para o paciente abaixo identificado:
Nome do paciente : Nascimento :
Periodo : | a L_] Indeterminado l_' Inscrigdo cancelada
Motivo :
Afastado por falta de condigdes clinicas Afastado por falta de exames
Afastado temporariamente a pedido do paciente Obito
Transferéncia Desisténcia
Em avaliagdo Sem contato
Sem indicagio Transplantado em outro servigo
Outros :
Médico:
Local Data Carimbo ¢ assinatura do médico oftalmologista
Funcionério do MG Transplantes: Data : / /
SERVICO DE TRANSPLANTE

COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO, CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS
HOSPITAL ESCOLA - FMTM

Fone: (34) 3318-5182 ou (34) 3318-5000 ramal 5182 Telefax: (34) 3318-5182
Av. Getulio Guarita, s/n.o — Bairro Abadia— CEP: 38.025-440 Uberaba - MG

E-mail: transplante@he.uftm.edu.br

=~ I I
Hospreat e Clintees h B s R
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ANEXO XIll - FORMULARIO DE COLETA E AVALIACAO DO GLOBO OCULAR

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Av.Frel Paulino, 30 - Abadia - 38025 - (34) 3318-5010 - uftm m.edu.br - 38025-180

BANCO DE OLHOS HC/UFU
FORMULARIO DE COLETA E AVALIACAO DO GLOBO OCULAR

DOADOR
[ Nome: [ Prontuario: [ Codigo: |
[ 1dade: [ Sexo: | Cor: | Estado civil: 1
OBITO:
| Causa: _ [ Data: [ 11ora: [ Local: ]
ENUCLEACAO:
Data: Hora: Intervalo entre 6bito ¢ enucleagdo: Local de captagdo: Téc. Responsavel:
COLETA DE SANGUE:
[ Data: : | Hora: [ Vias: | Téc. Responsavel:
DADOS SOBRE O HISTGRICO DO DOADOR:
Obtidos em: { ) Atestado de Obito ( ) Prontuario ( ) Familia ( ) Equipe médica ()
Responsével pelo estudo do caso:
Histérico:
HOUVE INCIDENTE(S) DURANTE O PROCEDIMENTO? ( ) NAO () SIM - JUSTIFIQUE:
DADOS A SEREM PREENCHIDOS NO BANCO DE OLHOS:
AVALIACAO DO GLOBO OCULAR INTEGRIDADE GERAL
NAO | SIM oD OE Boa Regular Inaceitavel
CATARATA oD
SINEQUIA OE
PIERIGIO *Obs:
ICTERICIA
HIPOTONIA
Cirurgia Prévia
Tipo de cirurgia
OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO
0 1 2 3 4 EXPOSIC;\O EPITELIAL 0 1 2 3 4
[4] 1 2 3 4 DEFEITO EDPITELIAL 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 OPACIDADE SUB-EPITELIAL 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 EDEMA ESTROMAL [ 1 2 3 4
0 1 2 3 4 ESTRIA ESTROMAL [} 1 2 3 4
0 1 2 3 4 INFILTRADO ESTROMAL 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 DOBRAS NA DESCEMET 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 ARCO SENIL 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 PTERIGIO 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 CICATRIZES 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4 REFLEXO ESPECULAR 0 1 2 3 4
0 — Excelente 1-Bom 2 — Regular 3 - Ruim 4-1 avel
As corneas serdo preservadas? ( ) SIM () NAO Caracteristicas: Excelente( ) X Boa ( )__X__ Regular()__ X ___
Ruim( ) X Inaceitavel ( ) X
Preservagio — Data: Hora: Liquido: Lotes/val.:
As escleras foram preservadas ( ) Ndo () Sim  Quantas: Téc. Resp. pela preservagdo:
R da Avaliagdo Cérnea Direita/globo Resumo da Avaliagio Cérnea Esquerda/globo
[Responsével pela Avaliagao: [ Data: | Hora: ]

7
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ANEXO XIV - RECUSA DE OFERTA DE CORNEAS

SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE REDES ASSISTENCIAIS M

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS Tonsilantes
CNCDO - Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos. 5Pl

MG Transplantes - Regional Oeste
Uberléndia-MG

RECUSA DE OFERTA DE CORNEAS

Recebemos no dia: / / oferta de comea(s) do(a) doador(a): Cddigo
/ para o(s) paciente(s) abaixo descritos. Porém ndo foi possivel aceita-la(s) devido os
motivos abaixo

RECEPTORES MOTIVO

| ol B ol ] B ol ol o

CENTRO DE TRANSPLANTE :

Médico(a) responsavel

Local: / /

Av. Par4, 1720 — Campus Umuarama — CEP: 38405-320 — Uberlandia — MG
Telefones: 34-3218.2323 - 34-3212.1780 (telefax)

E-mail: mgtx@hc.ufu.br

Hospital de Clinicas
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ANEXO XV — RELATORIO PARA O IML

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Av.Frel Paulino, 30 - Abadia - 38025 - (34) 3318-5010 - uftm@uftm.edu.br — 38025-180

SERVICO DE TRANSPLANTE ~
COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO, CAPTAGAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS - CIH-DOTT
HOSPITAL ESCOLA - FMTM

Av. Getulio Guarita, s/n.0 — Bairro Abadia — CEP: 38.025-440 Uberaba - MG
Fone: (34) 3318-5182 ou (34) 3318-5000 ramal 5182 Telefax: (34) 3318-5182
E-mail: transplante(@he.uftm.edu.br

RELATORIO PARA O IML

REALIZADA DOACAO DO CORNEAS DO(A) PACIENTE
RG/HE

NESTA DATA.

UBERABA, / /

COMISSAO lNTRA-HOSPITQLAR DE DOACAO, CAPTAGAO E TRANSPLANTE
DE ORGAOS E TECIDOS - CIH-DOTT
HOSPITAL ESCOLA - FMTM

0
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ANEXO XVI - PROTOCOLO OPERACIONAL HC-UFTM

O paciente com indicacdo para o transplante de cdérnea deverd entregar na
secretaria do Bloco Cirurgico os seguintes documentos:

v Impresso da UFTM contendo a indicacdo para transplante de cdrnea e o termo de
consentimento;
v Copias dos documentos pessoais que serdo encaminhados a Secretaria de Saude de

Uberaba (carteira de identidade, CPF, titulo de eleitor, cartdo do SUS, comprovante de
residéncia e guia intermunicipal).

O paciente é inserido no Sistema Nacional de Transplante e aguarda oferta de
cornea. A oferta é realizada via fax, o médico é consultado sobre a cornea ofertada e, mediante
autorizacdo, o paciente é contatado sobre data, hordrio e orientagdes sobre a cirurgia.

O transplante de cdrnea é realizado no Ambulatério de Especialidades ou no
Hospital de Clinicas conforme avaliacdo pré-anestésica. Para o paciente com indicacdao de
anestesia geral, o transplante é realizado no HC; para aqueles com indicacdo de sedacdo, o
procedimento é realizado NO bloco Cirdrgico Ambulatorial.

A cirurgia é realizada mediante internagdo com acompanhante e solicitacdo prévia
de prontudrio. O acompanhamento dos pacientes apds a alta hospitalar é realizado no
Ambulatério de Cérnea.

Fluxograma para a Realiza¢ao das Cirurgias

v Orientar o uso de colirios antibidticos: um dia antes da cirurgia (profilaxia);

v Lavar a cabeca antes da cirurgia (para evitar irritacdes no olho);

v Ndo usar maquiagem e cremes no rosto;

v Orientar o paciente a suspender o uso de anticoagulantes sete dias antes da cirurgia (ou
conforme recomendacdo especifica);

v Orientar sobre a continuidade de medicamentos que fazem uso didrio (como anti-
hipertensivos e ansioliticos);

v Jejum de oito horas para sélidos e leite; jejum de trés horas para dgua e liquidos claros;
v O paciente deverd se apresentar na secretaria do Centro Cirdrgico do Ambulatério de
Especialidades (ou HC-UFTM) com acompanhante;

v Realizar dilatacdo de pupila caso haja cirurgia combinada (catarata e retina);

v Vestir o paciente e encaminha-lo a sala cirurgica;

v Deitar o paciente na cadeira cirurgica e explicar todos os procedimentos que serao
executados.

v Conferir o olho a ser operado, e a lente intraocular se a cirurgia for associada a

facectomia;

Instilar colirio anestésico e colirio de iodopovidona a 5%;

Monitorar o paciente com oximetria de pulso e verificar a pressao arterial;

Circular a sala auxiliando a equipe médica;

Orientar paciente ao término da cirurgia em relacao aos cuidados pds-operatérios;
Entregar receitas e guia de retorno para o dia seguinte a cirurgia;

Iniciar os colirios logo apds término da cirurgia caso o olho ndo tenha curativo oclusivo;
Orientar o momento correto para remocgao do curativo;

Manter repouso, evitar fumaca, calor e poeira nos olhos;

O paciente podera assistir TV, sentar-se para as refeicdes e ir ao banheiro;

N N N N NN

L]
SUS Al
-1
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v Ndo fazer esforgos fisicos ou abaixar a cabega (inclusive para amarrar os sapatos,
apanhar objetos no chdo etc.) durante um més;

v N3o praticar esportes como natacao, futebol etc. (2 meses);

v Ao chegar em casa alimentar-se de sopa leve, chd, torradas ou sucos. Evitar proteinas
apos procedimento cirurgico. No dia seguinte poderd alimentar-se como de costume;

v Tomar analgésicos habituais se dor;

v Ao tomar banho, evitar agua, xampu e sabonete nos olhos por dez dias;

v Realizar limpeza dos olhos, sem aperta-los, com dgua fria (previamente fervida) ou soro
fisioldgico;

v Ndo usar lengos de tecidos, somente descartaveis de papel;

v Evitar traumas: tomar cuidado com criangas, tapetes, animais domésticos e escadas;

v Ndo fazer forga para tossir, vomitar e evacuar;

v N3o cogar o olho operado;

v N3do dormir do lado operado (2 semanas);

v Nao carregar peso (1 més);

v N3do tingir os cabelos (1 més);

v Ndo usar maquiagem, cremes ou lo¢do no olho (1 més);

v N3o faltar aos retornos marcados;

v Em caso de algum desconforto, procurar imediatamente o Pronto Socorro do Hospital

Escola, independente do dia ou do horério.
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