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TACROLIMUS 0,03% COLIRIO EM TRANSPLANTE DE CORNEA DE ALTO-RISCO: UM ESTUDO DE COORTE
HISTORICO E CONTROLADO
Otavio de Azevedo Magalhaes, Diane Ruschel Marinho

Introducado: O transplante de cérnea é realizado ha mais de 100 anos e continua sendo o 6rgao doado mais bem
sucedido. No ano de 2010 foram realizados 12788 transplantes de cérnea no Brasil segundo a Associacdo
Brasileira de Transplantes de Org&os (ABTO). Grande parcela desses tecidos é destinada ao grupo de baixo risco —
portadores de ceratocone, ceratopatia bolhosa e trauma. A taxa de sucesso nesses casos € acima de 90% em 2
anos. A menor parcela dos casos representa o maior desafio imunolégico — baixa idade do receptor, histoéria
prévia de rejeicdo no mesmo olho, faléncia, retransplante ou cérneas vascularizadas. Outros fatores de risco
incluem ceratite pelo virus herpes simplex (HSV), queimadura quimica, transplantes de maiores dimensdes e baixa
idade do receptor. Apesar dos avan¢os em antibioticoterapia, antiglaucomatosos, técnicas operatérias e cuidados
posoperatérios, os indices de rejeicdo persistem elevados neste grupo. A medida que novos estudos
demonstraram seguranca e tolerancia seu uso foi sendo ampliado. Acreditamos que este seja 0 primeiro estudo
controlado avaliando o uso do tacrolimus tépico nos transplantes de alto risco. A introducdo do colirio de
tacrolimus na concentracdo de 0,03% em pacientes de alto risco em nosso servico iniciou-se no final do ano de
2008. O mesmo protocolo de corticoterapia topica (padrdo ouro) em reducdo gradual por até 6 meses foi mantido
em todos os pacientes avaliados. Objetivo: avaliar a eficacia do colirio de tacrolimus 0,03% nos transplantes de
cornea de alto-risco do ambulatério de cérnea e doencas externas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Analise
estatistica: As analises categodricas foram comparadas utilizado o teste de qui-quadrado e as amostras continuas o
teste t de student. Atribuindo 45% de rejeic&o irreversivel nos grupos controle e 15% no grupo tratado com o
colirio de tacrolimus, calculou-se ser necessario um total de 72 pacientes - 36 no grupo caso e 36 no grupo
controle conforme calculo da analise estatistica. Dessa forma, o poder do estudo fica em 80% (valor beta) e o
valor alpha (erro tipo I) de 0,05. Métodos: Estudo de coorte histdrico e controlado, em que foram observados um
total de 72 pacientes (36 no grupo caso que utilizaram o colirio de tacrolimus e 36 no grupo controle que néao
utilizou imunossupressao suplementar) por um periodo de até 3 anos. Resultados: O colirio de tacrolimus 0,03%
em transplantes de alto-risco mostrou uma diminuicdo importante tanto em relagdo aos episddios de rejeicdo
reversiveis (36,1% grupo caso e 61,1% grupo controle) ou irreversiveis (16,7% grupo caso e 41,7% grupo
controle). Apesar de ndo apresentarem diferenca estatisticamente significativa (p=0,25 e p=0,08), os valores
demonstrados séo iguais ou melhores em comparacao a imunossupressao sistémica. Aprovacado GPPG: 110432
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