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RESUMO| Introdução: O transplante de córnea consiste na substituição do 
tecido lesado por outro saudável. A preservação das córneas deve obedecer a 
determinados cuidados para a viabilidade do tecido voltado para transplante, 
tais como: espaço físico adequado dos bancos de tecidos oculares e o uso de 
técnicas corretas de armazenamento. Objetivo: Caracterizar os doadores de 
córneas e descrever a qualidade do tecido captado de pacientes atendidos no 
banco de tecido oculares do Rio Grande do Norte. Métodos: Estudo explora-
tório-descritivo e quantitativo, realizado no banco de tecidos oculares do Rio 
Grande do Norte. A amostra foi composta por 612 doadores, que tiveram suas 
córneas doadas no período de janeiro/2007 a julho/2012. Utilizou-se um ins-
trumento composto por: dados sociodemográficos e clínicos dos doadores e 
variáveis relacionadas às córneas doadas. Resultados: Houve predomínio do 
sexo masculino (71,4%), idade entre 40 e 60 anos (41,3%), proveniente da re-
gião metropolitana (71,1%), óbito por causas externas (36,9%). Dos 1.209 teci-
dos captados, 341 foram descartados e a principal causa foi a má qualidade do 
tecido.  Conclusão: O alto índice de doadores do sexo masculino pode estar 
relacionado ao maior envolvimento dos homens em acidentes automobilísticos 
e violência. O elevado percentual de córneas descartadas pode ser reflexo do 
descumprimento das normas que regulamentam a técnica de processamento 
dos órgãos e tecidos, resultando no descarte do tecido. Assim, faz-se impor-
tante o investimento na qualificação dos profissionais que atuam na área de 
transplantes.

Palavras-chave| Morte encefálica; Bancos de tecidos; Doadores de tecidos; 
Transplante de córnea; Enfermagem. 

ABSTRACT| Introduction: Corneal 
transplantation is a surgical procedure where 

a damaged or diseased cornea is replaced 
by a healthy cornea tissue from the eye of  a 
donor. Corneal preservation should follow a 

number of  procedures to ensure viable corneal 
tissue, e.g., adequate storage space for eye and 

tissue transplant banks and correct storage 
techniques.  Objective: To identify the 

characteristics of  cornea donors and describe 
the quality of  the tissue captured by the 

eye tissue bank of  Rio Grande do Norte. 
Methods: This exploratory, descriptive and 

quantitative study was undertaken   at the Eye 
Tissue Bank of  the Rio Grande do Norte. 

Sample was composed by 612 individuals 
whose corneas were donated and captured 

between January/2007 and July/2012. The 
research was based on an instrument consisting 

of  social, demographic and clinical data of  
the donors and variables related the donated 

corneas. Results: There was a predominance 
of  the males (71.4%), aged between 40 and 

60 years (41.3%), from the metropolitan area 
(71.1%), whose deaths were due to external 

causes (36.9%). Of  the 1.209 tissues obtained, 
341 were discarded for poor tissue quality. 

Conclusion: The high rate of  male donors 
may be related to the more frequent involvement 

of  the men in car accidents and violence. The 
high percentage of  discarded corneas may be 

caused by   noncompliance with the norms 
regulating the processing techniques of  the 

organs and tissues, resulting in the disposal of  
the tissue. Thus, it is important to invest in the 

qualification of  professionals working in the 
field of  transplantation.

Keywords| Brain death; Tissue banks; 
Tissue donors; Corneal transplantation; 

Nursing.
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INTRODUÇÃO|

A córnea é um tecido cristalino, localizado na parte anterior 
do globo ocular. A ocorrência de patologias, lesões, quei-
maduras e outros acometimentos podem ocasionar o com-
prometimento da visão, com possibilidade de cegueira e re-
sultar na necessidade de transplante do tecido corneano1,2. 

O transplante de córnea consiste na substituição do tecido 
lesado por outro saudável. Considera-se, atualmente, como 
um dos procedimentos mais realizados no Brasil e a sua 
efetividade depende, em parte, do processo de captação e 
seleção do tecido doado e a conscientização dos familiares 
do potencial doador quanto à doação de órgãos e tecidos1,2.

Destaca-se que, para assumir a responsabilidade de asse-
gurar a qualidade do tecido corneano e contribuir para a 
efetividade do transplante, o Ministério da Saúde insti-
tuiu em setembro de 2001 o Programa Nacional de Im-
plantação de Bancos de Tecidos Oculares, que objetivou 
promover as condições logísticas e de recursos humanos 
necessários para a implantação de 30 bancos de tecidos 
oculares (BTO) distribuídos em todo o Brasil. Essa ins-
tituição atua no processo de doação de córneas, que vai 
desde a entrevista familiar até a captação, avaliação, pro-
cessamento, preservação e distribuição do tecido3.

A preservação das córneas deve obedecer a determina-
dos cuidados imprescindíveis para a viabilidade do tecido 
voltado para transplante, tais como: espaço físico ade-
quado dos BTOs e o uso de técnicas corretas de armaze-
namento, como tempo e temperatura controlados. Ainda 
assim, é importante considerar outros fatores que podem 
interferir significativamente na qualidade do transplante, 
como: a idade do doador, o sexo, a causa mortis e o inter-
valo entre a morte e a enucleação do tecido2. 

Sendo assim, é de extrema valia observar alguns princí-
pios durante a seleção do tecido, como: inocuidade ao 
receptor, transparência da córnea e vitalidade da córnea. 
A transparência da córnea é observada por meio de tes-
tes em câmaras úmidas, auxiliada por fendas e lâmpadas 
que podem aumentar a imagem em até 10 vezes. A vitali-
dade da córnea pode ser mensurada por meio da capaci-
dade da córnea apresentar-se desidratada e transparente 
no receptor do tecido4.

A resolução que regulamenta os critérios de descarte de 
córneas e contraindicações para os transplantes no Brasil, 

demonstra a necessidade de análise do tecido antes do trans-
plante em relação à presença de micro-organismos, causa 
mortis, história clínica do doador e integridade do tecido5,6. 

Diante do exposto, denota-se a importância de conhe-
cer informações do doador, pois são de extrema rele-
vância nas etapas de seleção e processamento do tecido 
corneano. Com isso, tornou-se necessário a elaboração 
da seguinte questão de pesquisa: quais as características 
sociodemográficas e epidemiológicas dos doadores de 
córneas atendidos no BTO do Rio Grande do Norte e 
qual a qualidade do tecido captado? 

O objetivo deste estudo foi caracterizar os doadores de 
córneas e descrever a qualidade do tecido captado de 
pacientes atendidos no banco de tecido oculares do Rio 
Grande do Norte.

MÉTODOS|

Trata-se de um estudo do tipo exploratório-descritivo, 
com abordagem quantitativa, realizado no BTO do Rio 
Grande do Norte. A coleta de dados foi realizada no 
período de abril a maio de 2012. A amostra foi composta 
por 612 doadores, que tiveram suas córneas doadas e 
captadas no período de janeiro de 2007 a julho de 2012.  

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento 
constituído por duas partes: a primeira foi composta 
pelos dados sóciodemográficos e clínicos do doador, 
como: sexo, idade, procedência e causa do óbito (de 
acordo com a Classificação Internacional das Doenças – 
CID 10). A segunda parte incluiu-se as variáveis relacio-
nadas às córneas doadas: número de córneas captadas, 
processadas, descartadas e transplantadas.

A pesquisa foi realizada pelos próprios pesquisadores no 
banco de dados do BTO-RN. Em seguida, os dados fo-
ram tabulados e analisados por meio de estatística descri-
tiva no programa Microsoft Excel 2010®. Posteriormente, 
os resultados foram organizados em tabelas apresentadas 
com suas respectivas frequências relativa e absoluta. 

O estudo foi previamente submetido à apreciação do 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Onofre Lopes (CEP/HUOL) e aprovado sob o Certifi-
cado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
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007.0.294.000-10. Seguindo assim, os princípios éticos e 
legais estabelecidos na Resolução 196/96, complemen-
tados pela atual Resolução 466/2012. 

RESULTADOS|

A caracterização dos 612 doadores de córneas foi dividi-
da em duas partes, a saber: características sociodemográ-
fica (Tabela 1) e as causas do óbito dos doadores (Tabela 
2). O segundo momento contém dados referentes a qua-
lidade do tecido captado (Tabela 3).

Em relação à caraterização sociodemográfica, observou-
se que houve grande número de doadores do sexo mas-
culino (71,4%) em detrimento do feminino. Quanto à 
faixa etária, verificou-se a predominância dos doadores 
enquadrados entre 41 e 60 anos, compondo 41,3% da 
amostra, e idade média de 42,5 anos (± 16,8 anos), o 
intervalo variou entre, idade mínima de 3 anos e máxima 
de 73 anos.  Averiguou-se que a maioria dos doadores 
(71,1%) foi proveniente da região metropolitana do Rio 
Grande do Norte e apenas 1,0 % vieram de outro estado.

Quanto às causas do óbito, averiguou-se que 36,9% dos 
doadores a causa do óbito foi relacionado a causas ex-
ternas, seguido por doenças do sistema nervoso (29,2%) 
e em apenas 0,5% da amostra, o óbito foi consequência 
de doenças do sistema endócrino.

Dos 612 doadores de córneas, 1.209 tecidos cornea-
nos foram captados, no entanto, houve descarte de 341 

(28,2%) tecidos. As causas do descarte serão demonstra-
das na Tabela 3.

Conforme a tabela 3 nota-se que a principal causa de 
descarte foi a má qualidade do tecido corneano (31,1%), 
seguido por infiltrado estromal (23,2%) e, em menor 
proporção, enquadrou-se a não obtenção de sangue 
(0,6%) e sorologia inconclusiva (0,6%).	

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos doadores de córneas no 
Banco de Tecidos Oculares do Rio Grande do Norte entre janeiro de 2007 
e julho de 2012. Natal/RN, 2014

Caracterização sóciodemográfica n %

Gênero
Masculino 437 71,4

Feminino 175 28,6

Faixa etária

1 a 20 anos 75 12,3

21 a 40 anos 190 31,0

41 a 60 anos 253 41,3
Acima de 60 anos 94 15,4

Procedência
Região metropolitana 435 71,1
Interior 171 27,9
Outro estado 6 1,0

Tabela 2 – Causas do óbito dos doadores de córneas no Banco de Tecidos 
Oculares do Rio Grande do Norte entre janeiro de 2007 e julho de 2012. 
Natal/RN, 2014 

Causas de óbito                      n %

Causas externas 226 36,9

Doenças do sistema nervoso 179 29,2

Doenças do sistema cardiovascular 106 17,3

Doenças do sistema respiratório 39 6,4

Doenças do sistema digestório 23 3,8

Doenças infecciosas 14 2,3

A esclarecer 12 2,0

Doenças do sistema hematológico 6 1,0

Neoplasias 4 0,6

Doenças do sistema endócrino 3 0,5

TOTAL 612 100,0

Tabela 3 – Distribuição das causas de descartes de córneas no Banco de 
Tecidos Oculares do Rio Grande do Norte entre janeiro de 2007 e julho de 
2012. Natal/RN, 2014

Causas de descartes de 
tecido corneano n %

Má qualidade do tecido 106 31,1

Infiltrado estromal 79 23,2

Anti HBc 70 20,5

Causa mortis incompatível 30 8,8

Não realização de exames sorológicos 14 4,1

Sorologia positiva para hepatite C 12 3,5

Causa mortis a esclarecer 8 2,3

HIV 8 2,3

Não respondeu 6 1,8

Sem acesso a causa mortis 4 1,2

Não obtenção de sangue 2 0,6

Sorologia inconclusiva 2 0,6

TOTAL 341 100,0
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DISCUSSÃO|

Os achados desta pesquisa estão em conformidade com 
os resultados de um estudo realizado no Ceará no perío-
do de 2004 a 2008, o qual demonstra que o sexo mascu-
lino é predominante entre os doadores7. 

Em relação à idade, pesquisas3,8,9 semelhantes mostram 
que a faixa etária mais frequente entre os doadores foi en-
tre 41 e 60 anos. Essa tendência está atribuída ao envelhe-
cimento populacional brasileiro e de possível flexibilidade 
relacionada aos critérios clínicos de inclusão de doadores 
de órgãos. Além disso, o tecido corneano de doadores 
idosos pode sofrer maior perda de células endoteliais de 
forma a comprometer o resultado final dos transplantes. 

Quanto à procedência dos doadores de córneas, o maior 
contingente foi proveniente da região metropolitana de 
Natal/RN, isso se deve ao fato do hospital de referência 
em urgência e emergência estar localizado na capital do 
estado e ser o responsável pela prestação da assistência 
a maior parte dos indivíduos oriundos dos municípios 
circunvizinhos dentro da área de abrangência. Essas 
informações corroboram com um estudo realizado em 
unidades hospitalares credenciadas pelo Sistema Nacio-
nal de Transplantes (SNT) em Natal/RN. Acrescenta-se 
ainda, que a grande parte dos internamentos foi com a 
população residente nos 10 municípios que compõem a 
região do Rio Grande do Norte10.

Os resultados dessa pesquisa revelam que as causas mais 
frequentes de óbitos tiveram relação com causas exter-
nas e doenças do sistema nervoso. Entretanto, obser-
vou-se divergência em relação a esses dados na literatura 
científica, visto que, artigos mostram que a causa pre-
dominante de morte encefálica em potenciais doadores 
de órgãos e tecidos foi por doenças do sistema nervoso, 
seguido de causas externas10,11.

Uma pesquisa12 envolvendo todo o nordeste brasileiro 
discordou deste estudo quando mostrou que a principal 
causa de óbito no Rio Grande do Norte foi por doen-
ças do aparelho circulatório no sexo masculino e demais 
causas, excluindo causas externas, no sexo feminino.

Estudos indicam que os óbitos por causas externas tem pre-
valência do sexo masculino e a maioria dos casos tem o en-
volvimento em traumas violentos graves, como ferimentos 
por arma de fogo ou arma branca e acidentes de trânsito13,15.

O número de descartes de córneas encontrado nos re-
sultados desse estudo apresenta percentual elevado 
(28,2%) quando comparado a uma pesquisa16 desenvol-
vida em outro BTO do Brasil, cujos valores variam entre 
10% e 16,3%.

A qualidade da córnea está diretamente relacionada ao 
tempo decorrido entre o óbito e a preservação do tecido. 
Pesquisa demonstra que a qualidade dos tecidos estaria 
inalterada até seis horas. Após esse período, há maior 
propensão à perda de células e consequente redução da 
qualidade da córnea9,16.

Alguns cuidados com o potencial doador são essenciais 
para a manutenção da qualidade do tecido, como a lu-
brificação adequada dos olhos durante a internação e o 
fechamento das pálpebras após o óbito. A captação do 
tecido corneano pode demorar até 24 horas após a cons-
tatação da morte com a condição do corpo do doador 
estar em refrigeração sob temperatura entre 6 e 8ºC. O 
globo ocular e a amostra de sangue devem ser acondicio-
nados sem contato direto com o gelo e protegidos dos 
impactos mecânicos5,9. 

O infiltrado estromal foi outra causa de descarte encon-
trada nesse estudo compondo 23,2% da amostra. Assim, 
considera-se o resultado elevado em relação à cidade de 
São Paulo, onde a causa de descarte por infiltrado estro-
mal corresponde a 10,9%. Grande parte desse problema 
se relaciona a deficiência em relação aos cuidados com 
o potencial doador nas unidades de internação, como a 
proteção e oclusão adequada dos olhos. Essa exposição 
corneana é responsável por ocasionar ulceração epitelial, 
além de facilitar a infiltração estromal por bactérias16.

CONCLUSÃO|

Quanto às características sóciodemográficas dos doado-
res de córnea, observou-se o predomínio do sexo mascu-
lino, enquadrados na faixa etária entre 41 e 60 anos e pro-
cedentes da região metropolitana de Natal/RN. Esse alto 
índice de doadores enquadrados no sexo masculino pode 
estar diretamente relacionado ao maior envolvimento 
dos homens em acidentes automobilísticos e violência.

Em relação à caracterização epidemiológica, verificou-se 
que a causa mortis relacionada a causas externas foram 
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as mais frequentes e, em menor proporção, encontrou-
se as doenças relacionadas ao sistema endócrino.

Dentre as causas de descartes de córneas, a má qualidade 
do tecido corneano foi a mais frequente e, em menor quan-
tidade, a não obtenção de sangue e sorologia inconclusiva. 

O elevado percentual de córneas descartadas pode ser 
consequência do descumprimento das normas que regu-
lamentam os procedimentos de captação, armazenamen-
to e processamento do tecido corneano, resultando na 
não efetividade do transplante e no descarte do tecido.

Uma das dificuldades de extremamente significância 
para a elaboração desse estudo foi a quantidade insufi-
ciente de publicações encontradas na literatura científica 
que abordasse o tema proposto.

Sendo assim, denota-se a importância de investimento 
em educação permanente, vislumbrando a qualificação e 
atualização dos profissionais que atuam na área de trans-
plantes de órgãos e tecidos, a fim de reduzir o quantita-
tivo de descarte causado por deficiências técnicas antes, 
durante e após o processamento dos tecidos corneanos.
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