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INTRODUCAO / RACIONAL

Ha no pais, atualmente, mais de 23.000 pacientes aguardando por um trans-
plante de cérnea para a reabilitacdo visual. Desse total, 2500 se encontram
no Estado de Minas Gerais. Muitos pacientes chegam a aguardar anos para
a realizacao da cirurgia, e o principal entrave é o nimero insuficiente de do-
adores.

Todo paciente que vai a 6bito constitui um potencial doador de tecidos ocu-
lares para transplante, ndo sendo necessario que o paciente esteja em morte
encefalica. A notificacdo dos potenciais doadores é obrigatéria por lei, de-
vendo ser avisados a CNCDO e ao Banco de Olhos responsavel pela area de
abrangéncia.

A FHEMIG é uma das instituicbes com o maior potencial de captacao de doa-
dores de tecidos oculares em todo o pals, sendo a Unica que conta com dois
bancos de olhos credenciados pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

OBIJETIVO

Sistematizar o fluxo de notificacdo de potenciais doadores de tecidos oculares
para transplante dentro da instituicdo, otimizando ao méaximo a captacdo dos
mesmos;

Aumentar o niumero de doacdes, reduzindo assim o nimero de pacientes na
lista e 0 longo tempo de espera para a realizacdo do transplante de cérnea;

Captar, processar e avaliar os tecidos dentro das exigéncias técnicas e legais;

Obter exceléncia na qualidade dos tecidos oculares distribuidos para trans-
plante e/ou implante;

Contribuir para a criacado da cultura de doacao de cérneas dentro da institui-
cao;
Ser reconhecido como servigo de referéncia a nivel regional e nacional.

MATERIAL/PESSOAL NECESSARIO

1.

Equipe médica constituida por médicos especialistas em Oftalmologia, com
experiéncia comprovada em doencas externas oculares e cornea, e capacitada
para os procedimentos de processamento, avaliacdo e classificacdo de tecidos
oculares doados para transplantes;

Equipe de enfermagem capacitada para as atividades de triagem clinica do
doador, entrevista familiar, captacao dos tecidos oculares, coleta de amostra
sanguinea para sorologia, transporte e armazenamento dos tecidos, registros
e outras rotinas relacionadas ao banco de olhos;

Equipe administrativa capacitada para o recebimento de notificacdes, correto
preenchimento e arquivamento dos registros dos procedimentos e documen-
tos exigidos pela legislacao;

Laboratério de processamento de tecidos oculares com sistema de climatiza-
cdo, contendo:

a. Lampada de fenda com magnificacdo de 40 x;
b. Suporte para avaliacdo de coérneas;
c. Camara de seguranca biolégica classe Il tipo A;

d. Dois refrigeradores com temperatura de 2 a 8° C, com possibilidade de re-
gistro de temperatura, de uso exclusivo para armazenamento dos tecidos ocu-
lares doados, sendo um para tecidos liberados e outro para nao liberados ;

e. Material cirtrgico para a retirada e processamento dos tecidos oculares;
f. Recipientes isotérmicos para o transporte dos tecidos oculares.
Area administrativa contendo:
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10.

a. Computador com impressora e acesso a internet;

b. Espaco e mobiliario adequado para as atividades administrativas e para o
arquivamento dos documentos exigidos por lei;

c. Mesas de trabalho com mobilidrio adequado.

Material de consumo para as atividades técnicas (meio de preservacao de cor-
neas, antibiotico e glicerina para preservacao de escleras, etc.);

Material de consumo para as atividades administrativas (cartucho para impres-
sora preto e colorido, bobina para fax, papel A4, etiqueta adesiva, etc.);

Possibilidade de realizacao de exames laboratoriais e anatomopatolégicos;

Sistema de telefonia/fax adequado e agil, que permita a realizacao de ligacoes
para telefone celular e ligacdes interurbanas, nas 24 horas do dia, durante os
sete dias da semana;

Sistema de transporte (carro, motorista) que possibilite a captacdo das do-
acdes dentro da area de abrangéncia de cada servico, nas 24 horas do dia,
durante os sete dias da semana.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

1.

10.

11.

Recebimento de notificacbes de potenciais doadores de tecidos oculares para
transplante;

Triagem clinica dos potenciais doadores, de forma a identificar eventuais con-
traindicacoes;

Recebimento e/ou obtencdo do adequado termo de consentimento para a
efetivacdo da doacao;

Remocdo dos tecidos oculares doados e realizacdo da devida reconstituicdo
do doador;

Coleta (ou recebimento) e encaminhamento de material para exames labo-
ratoriais;

Processamento e avaliacdo dos tecidos oculares doados;

Assegurar um excelente controle de qualidade das cérneas e escleras a serem
utilizadas com finalidade terapéutica;

Realizar pesquisas com a finalidade de aprimorar as atividades realizadas;

Atuar na capacitacao e aprimoramento da equipe prépria e de outros servi-
cos;

Participacao do esforco de promover, divulgar e esclarecer a respeito da impor-
tancia da doacado de tecidos oculares para transplante e/ou implante;

E fundamental a leitura dos apéndices deste protocolo, de forma a identificar
os procedimentos autorizados para cada equipe (Banco de Tecidos Oculares,
CIHDOTT, equipe autorizada de retirada e transplante e CNCDO).

ITENS DE CONTROLE

indice (%) de potenciais doadores checados, entre as notificacdes recebidas;
indice (%) de doacoes efetivadas, entre as consideradas viaveis;

indice (%) de encaminhamento de material para exames laboratoriais, nota-
damente exames soroldgicos;

Comparacao dos resultados antes e ap6s a utilizacdo do POP;
indice (%) de tecidos processados, entre os considerados viaveis;

indice (%) de corneas liberadas para distribuicdo pela CNCDO / MG Transplantes,
entre as consideradas adequadas para utilizacdo em finalidades terapéuticas,

indice de faléncia primaria, endoftalmite ou outras complicacdes p6s-operato-
rias relacionadas a qualidade do tecido distribuido para transplante.
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SIGLAS 11TTIIITTEERTEERRERRERRERRERRRRRRRERERRRRERRELRVELL LD

CNCDO/MG Transplantes — Central de Captagao, Notificagao e Distribuicao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes

CIHDOTT — Comissao Intrahospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para
Transplantes

SNT — Sistema Nacional de Transplantes
UAPU - Unidade de Atendimento a Pequenas Urgéncias
Observacao: Banco de Tecidos Oculares = Banco de Olhos

REFERENCIAS I\ GRAU DE RECOM ENDAgAO /
NIVEL DE EVIDENCIA

1. Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA- RDC n.67, de
30/09/2008, que dispdes sobre o regulamento Técnico para o fun-
cionamento de Bancos de Tecidos Oculares de Origem Humana. | D
Disponivel no endereco http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2008/res0067_30_09_2008.html

2. Portaria MS/GM n.2.600, de 21/10/2009, que aprova o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. Disponivel no endereco
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.
html

3. Lei N° 9.434, de 04 de Fevereiro de 1997, que dispde sobre a re-
mocao de 6érgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de | D
transplante e tratamento e da outras providéncias

4. Decreto n® 2.268, de 30 de Junho de 1997, que regulamenta a Lei
n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocao de

6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e D
tratamento, e da outras providéncias
5. Cornea, de Krachmer, Mannis e Holland, Livro texto e Atlas, Sequnda D

Edicdo, 2005

6. Associacado Panamericana de Bancos de Olhos, material utilizado no
Curso de Treinamento Técnico e Cientifico em Bancos de Olhos no | D
Brasil, 2006

7. Eye Bank Association of América (EBAA), Medical Standards and

Procedures, 2007 D

8. Tissue Banks International (TBI) Post Mortem Corneal Excision and D
Evaluation, 1998

9. Microscopia Especular da Cérnea, Livro texto e Atlas, de Fernando D
César Abib, 2000

10. Regimento Interno do Hospital Jodo XXIll, 1996 D
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APENDICE T 10DV
FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE CAPTACAO DE CORNEAS

Obito = potencial doador de tecidos oculares

et
o
iyl

Sim Descarte

Liberacéo para distribuicao
pela CNCDO / MG TRANSPLANTES

APENDICE 11 }\1111ITATITITEVETEVETELVRURVEEVEVEEVERERELERLEEEEEEELLL
ATIVIDADES ESSENCIAIS

Especificacdo das Atividades Essenciais Autorizadas para cada Equipe (CNCDO,
Banco de Olhos, CIHDOTT e Equipe autorizada)

CNCDO

Recebimento de notificacbes de potenciais doadores de tecidos oculares para
transplante;
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Entrevista familiar;

Recebimento e/ou obtencdo do termo de consentimento para a efetivacao
da doacéo;

Promocao, divulgacao e esclarecimento a respeito da importancia da doacao
de tecidos oculares para transplante e/ou implante.

BANCOS DE OLHOS

Todos os procedimentos enumerados nas atividades essenciais

CIHDOTT
Recebimento de notificacbes de potenciais doadores de tecidos oculares para
transplante;
Entrevista familiar;
Obtencao do termo de consentimento para a efetivacdo da doacéao;
Triagem clinica;

Promocao, divulgacao e esclarecimento a respeito da importancia da doacao
de tecidos oculares para transplante e/ou implante.

EQUIPE AUTORIZADA
Recebimento de notificacbes de potenciais doadores de tecidos oculares para
transplante;
Entrevista familiar;
Obtencao do termo de consentimento para a efetivacao da doacao
Triagem clinica;

Remocdo dos tecidos oculares doados e realizacdo da devida reconstituicdo
do doador;

Coleta e encaminhamento de material para exames laboratoriais.

APENDICE 1lI

ENTREVISTA FAMILIAR E TRIAGEM CLINICA DO POTENCIAL DOADOR
As contraindicacdes para a doacao de tecidos oculares sao definidas pela le-
gislacao federal, devendo os casos duvidosos serem definidos pelo responsavel
técnico por cada banco de olhos, sendo o mesmo o responsavel, do ponto de

vista técnico e legal, por assegurar a qualidade dos tecidos distribuidos para
transplante e/ou implante.

« Deverao ser observados 0s seguintes critérios:
Limite de idade do doador:

« definida pelo responsavel técnico pelo banco de olhos da area de abran-
géncia, dentro do limite 02 a 80 anos.

Tempo apods a parada cardiorrespiratoria:
« até 6 horas, ou 24 horas, se o corpo estiver em camara refrigerada.

Este protocolo contém as contra indicacdes vigentes, que poderao ser altera-
das por revisao das normas da ANVISA

Estao especificados a seguir os procedimentos necessarios para uma adequa-
da triagem clinica:

1. ENTREVISTA FAMILIAR

Objetivos
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1. Obtencao do consentimento da familia.

Devera ser checado se os familiares presentes estdo aptos, do ponto de vista
legal, para a assinatura do termo de consentimento. Ex: menores de idade
somente poderao doar com o consentimento de ambos os pais;

O termo de autorizacao para doacao devera ser devidamente assinado pelo(s)
responsavel(is) e por duas testemunhas.

2. Questionamento, junto a familia, do conhecimento de possiveis contraindica-
cbes para a efetivacdo da doacdo, explicando que tanto a doacdo quanto a
utilizacao para transplante dependerao da triagem clinica do potencial doador
e da avaliacdo dos tecidos doados.

3. Esclarecimento a familia sobre as sequintes questdes (ver APENDICE V, Termo
de Consentimento):

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

« A natureza dos testes de triagem a serem realizados nao tem por objetivo
diagnosticar doencas anteriores do falecido, havendo a possibilidade de
ocorrerem resultados falso-positivos;

» Nao sera dado conhecimento a familia do doador do(s) nome(s)

« A utilizacdo para fins cientificos somente serd permitida depois de esgo-
tadas as possibilidades de utilizacdo para transplante, conforme definido
por lei;

« Asinformacoes desse termo sao de total responsabilidade do declarante,
inclusive o grau de parentesco com o doador;

» A autorizacdo é motivada apenas por razdes humanitarias, nao devendo
ser gerada expectativa de receber nenhuma forma de compensacao.

2. TRIAGEM CLINICA

Procedimentos necessarios para uma triagem clinica adequada
1. Entrevista com os familiares do doador:

a. quando a entrevista ndo for realizada pela propria equipe do banco de
olhos, as informacées poderao ser checadas e/ou completadas nos casos em
gue houverem duvidas e/ou informacdes incompletas;

2. \Verificacdo da declaracao de 6bito;

3. Checagem de informacbes pertinentes com a equipe médica responsavel
pelo paciente;

4. Avaliacdo do prontuario do paciente (verificando a idade do doador e
horario do 6bito), incluindo exames laboratoriais;

5. Exame fisico do potencial doador

6. Coleta da amostra sanguinea para sorologia;

7. Outras fontes disponiveis e/ou consideradas relevantes.

Havendo tempo disponivel, as informacoes devem ser pesquisadas antes da
enucleacdo (coleta dos globos oculares). Ndo havendo tempo disponivel (com
risco de extrapolar o prazo de seis horas apés a parada cardiorrespiratéria), a
coleta da amostra sanguinea e enucleacao deverao ser realizadas primeiro e as
informacoes serdo checadas posteriormente;

Todas as informacoes deverdo ser registradas em formularios padronizados,
segundo orientacoes do banco de olhos responsavel pela area de abrangén-
cia;

Nos casos em que a entrevista familiar e triagem clinica ndo forem realizadas
pelas equipes proprias dos bancos de olhos, devera ser repassada uma cépia
do termo de consentimento e do formuldrio padronizado contendo as infor-
macodes sobre o doador;
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Nos casos em que a coleta dos tecidos oculares e a amostra sanguinea nao for
realizada pela equipe prépria do banco de tecidos oculares, também devera
ser enviado formulario com os dados sobre a coleta, acompanhando os teci-
dos e amostra sanguinea, devidamente acondicionados, segundo as orienta-
cbes do banco responsavel pela area de abrangéncia.

Testes soroldgicos a serem realizados:
o Anti-HIV 1e2;

 HBsAg;

o Anti-HBc total;

e Anti-HCV.
APENDICE IV

CONTRAINDICACOES PARA DOACAO DE TECIDOS OCULARES
CONTRAINDICAGCOES ABSOLUTAS:

Morte de causa desconhecida;

Hepatite viral aguda;

Sepse;

Raiva;

AIDS ou Infeccao por HIV,

Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
Panencefalite sub-aguda esclerosante;
Rubéola congénita;

Linfomas ativos disseminados;

Leucemias;

Sindrome de Reye;

Encefalite viral aguda;

Encefalite de origem desconhecida;
Encefalopatia progressiva;
Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
Doenca neurolégica de diagnoéstico indeterminado;
Endocardite bacteriana ou fungica ativa;

Receptores do hormdnio do crescimento derivado da pituitaria humana (nos
anos de 1963-1985);

Uso de drogas endovenosas para finalidades nao terapéuticas.
« Histérico ocular:
Retinoblastoma;
Tumores malignos do segmento anterior ocular ou adenocarcinoma no olho;
Ceratocone ou ceratoglobo.

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS:

Nestes casos, as informacdes devem ser anotadas, a doacdo deve ser efetivada
e as corneas e escleras serao avaliadas pela equipe do banco de olhos, ficando
sua liberacao a critério do responsavel técnico pelo banco:

o Historia de inflamacédo no olho;

« Histdria de cirurgia ocular e/ou aplicacao de laser no olho;
« Hepatite viral crénica B ou C;

o Deméncig;
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« Histdria de transfusao de sangue;

« Infusdo de coloides e/ou cristaloides nas ultimas 72 horas antes da parada
cardiorrespiratéria;

« Comportamento de risco.

APENDICE V \11111TITITETEVEVETELVRURVEVEVEVEERERERERREEEEELELDLLLL
MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO PARA DOACAO
AUTORIZACAO DE DOACAO DE TECIDOS OCULARES PARA FINS DE TRANSPLANTES

Pelo presente instrumento, eu,

natural de RG n°
emitido por:

CPF residente e domiciliado a
bairro na cidade de

Estado de CEP telefone
na qualidade de (conjuge, ascendente ou descendente),
responsavel pelo paciente

natural de

data de nascimento / / RG n°:

CPF: residente e domiciliado a
filiacdo

autorizo, por minha inteira responsabilidade e por livre e espontanea von-
tade, o procedimento de retirada dos globos oculares e amostra sanguinea
para realizacdo de exames sorolégicos, para fins de transplantes, objetivos
terapéuticos e fins cientificos, em conformidade com as disposicoes da Lei n°
9.434 de 04/02/1997, Lei n® 10.211 de 23/03/2001 e o Decreto n°® 2.2.68 de
30/06/1997 e toda a legislacdo pertinente.

« Fica ressalvado que a utilizacao para fins cientificos somente serd permitida
depois de esgotadas as possibilidades de utilizacao para transplante, conforme
a Portaria GM n° 263 de 31/03/1999.

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

« A natureza dos testes de triagem a serem realizados nao tem por objetivo
diagnosticar doencas anteriores do falecido, havendo a possibilidade de ocor-
rerem resultados falso-positivos.

e Na&o serd dado conhecimento a familia do doador do(s) nome(s) do(s)
receptor(es).

« As informacoes deste termo sao de total responsabilidade do declarante, in-
clusive o grau de parentesco com o doador

« Enfatizo que esta autorizacdo é motivada apenas por razées humanitarias,
sem expectativa de receber nenhuma forma de compensacao.

de de
Assinatura do Responsavel Assinatura e carimbo do responsavel
(conjuge, ascendente ou descendente) pela entrevista familiar
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Testemunhas:

Nome:

Carteira de Identidade: Fone:
Endereco:

Assinatura:

Nome:
Carteira de Identidade: Fone:
Endereco:

Assinatura:

Nome:
Carteira de Identidade: Fone:
Endereco:

Assinatura:

APENDICE VI VLU

AREAS DE ABRANGENCIA DAS REGIONAIS DA CNCDO / MG TRANSPLANTES, E DOS BANCOS DE
TECIDOS OCULARES NO ESTADO DE MINAS GERAIS

REGIONAIS DA CNCDO / MG TRANSPLANTES

‘, rnador

ares

o apiond
! Zona da Mata
Sul

Juiz de Fora

Pous

BANCOS DE OLHOS/MINAS GERAIS

Hospital
Clini

Hospital Jodo
Penido
Juiz de Fora
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Segundo determinacdo da CNCDO Estadual, e devido a inexisténcia de ban-
cos de olhos autorizados para funcionamento nas Regides Norte/ Nordeste
e Leste, as captacdes nessas regides deverao ser encaminhadas ao Banco de
Olhos do Hospital Jodao XXII.

APENDICE VII

CNCDO REGIONAIS E BANCOS DE TECIDOS OCULARES NO ESTADO DE MINAS GERAIS

TELEFONES PARA CONTATO
As areas de abrangéncia das CNCDO regionais e dos bancos de olhos sao de-
finidas pela CNCDO Estadual/MG Transplantes. A relacao a seguir representa

a situacao vigente, podendo ocorrer modificacdes no caso de serem creden-
ciados novos servicos (bancos de olhos e equipes de retirada).

As equipes dos Bancos de Tecidos Oculares deverdo receber todos os comu-
nicados de potencial doacao dentro de sua area de abrangéncia, incluindo os
comunicados realizados pela CNCDO e pelas CIHDOTTs.

REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

+ CNCDO (Belo Horizonte) — Tel: 08002837183 / (31) 3274-7181 Tel/Fax:
(31) 3213-4327

« Banco de Olhos do Hospital Jodo XXIII: Tel/fax: (31) 3239-9329 (31) 3239-
9357

ZONA DA MATA

+ CNCDO (Juiz de Fora) — Tel: (32) 3222-4700 — Fax: (32) 3222-4700 (32) 3224-
7224

« Banco de Olhos do Hospital Jodo Penido — Tel: (32) 3222-4700

REGIAO OESTE

o CNCDO (Uberlandia) — Tel: (34) 3218-2323 —(34) 3212-1780
e Banco de Olhos da Universidade Federal de Uberlandia Tel: (34) 3218-2323

REGIAO SUL

+ CNCDO (Pouso Alegre) — Tel: (35) 3422-2211 — Fax: (35) 3422-0334 ou 3422-
2345

« Banco de Olhos do Hospital Alzira Velano (Alfenas): (35) 3299-3598

REGIAO LESTE

o« CNCDO (Governador Valadares) — Tel: (33) 3271-1909

« Banco de Olhos do Hospital Jodo XXIII: Tel/fax: (31) 3239-9329 Tel: (31) 3239-
9357

REGIAO NORTE / NORDESTE

e CNCDO (Montes Claros) — Tel: (38) 3229-2097 — Fax: (38) 3213-3676 Cel:
(38) 9977-0631

« Banco de Olhos do Hospital Jodo XXIII: Tel/fax: (31) 3239-9329 Tel: (31) 3239-
9357
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APENDICE VHE \1ATATITEITETTTLVUVEVRERERLEEEREVEEREREEERELEVLELLDLLLLLLL

UNIDADES DA FHEMIG POR AREA DE ABRANGENCIA
(CNCDO REGIONAIS E BANCOS DE TECIDOS OCULARES NO ESTADO DE MINAS GERAIS)
REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

o Centro Mineiro de Toxicomania;

« Centro Psiquico de Adolescéncia e Infancia;
« Hospital Infantil Jodo Paulo II;

o Hospital Alberto Cavalcanti;

o Hospital Cristiano Machado;

o Hospital de Pronto Socorro Risoleta Tolentino Neves;
o Hospital Eduardo de Menezes;

o Hospital Galba Veloso;

o Hospital Jodo XXIII;

o Hospital Julia Kubitschek;

o Hospital Maria Amélia Lins;

o Instituto Raul Soares;

o Maternidade Odete Valadares;

o Casa de Saude Santa Isabel; UAPU.

ZONA DA MATA

« Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena;
« Hospital Regional de Barbacena;

« Hospital Regional Jodo Penido;

« Casa de Saude Padre Damiao.

REGIAO OESTE

« Hospital Regional Antdnio Dias.

REGIAO SUL

o Casa de Saude Santa Fé;
o Casa de Saude Sao Francisco de Assis.
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