
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 50 

  

TRATAMENTO DE MEMBRANA NEOVASCULAR SUB-RETINIANA PREDOMINANTEMENTE CLáSSICA COM 
TERAPIA FOTODINâMICA (PDT) 

ALBERTO LUIZ GIL;JACó LAVINSKY; DANIEL LAVINSKY 

Introdução: A membrana neovascular sub-retiniana (MNVSR) é a principal causa de perda visual central em 
adultos28, e pode estar associada a várias entidades clínicas, incluindo a degeneração macular relacionada à 
idade (DMRI). A DMRI atinge 10% da população americana com idade entre 65 e 74 anos e 25% com idade 
acima de 74 anos. A doença pode apresentar-se na forma exsudativa ou não exsudativa. A forma não exsudativa 
é o tipo mais freqüente enquanto a forma exsudativa com formação de MNVSR é a mais grave e debilitante. As 
membranas são classificadas segundo seu padrão angiográfico em clássicas, predominantemente clássicas, 
minimamente clássicas, e ocultas. Dentre os tratamentos estudados, a terapia fotodinâmica (PDT), vém 
apresentando resultados promissores.   Objetivo: avaliar a evolução quantitativa das lesões decorrentes de 
membranas neovasculares sub-retinianas predominantemente clássicas após tratamento com terapia 
fotodinâmica.   Método: 107 olhos de 107 pacientes foram avaliados com angiografia fluoresceínica, antes da 
indicação de PDT, 30 e 90 dias após. As lesões foram classificadas por dois retinólogos experientes e medidas 
através das angiografias por ferramenta do software Imagenet no intervalo de tempo entre 20 e 40 segundos do 
exame.   Resultados:  dos 107 olhos estudados, 55 apresentaram membranas predominantemente clássicas, 6 
minimamente clássicas, 27 ocultas, 9 miópicas e 10 de outras etiologias. As membranas predominantemente 
clássicas apresentaram aos 30 dias de tratamento redução de sua área em 46%, e aos 90 dias de tratamento um 
aumento de 3%.   Conclusão: os resultados são semelhantes aos encontrados nos grandes estudos (TAP e VIP 
study), o PDT é um tratamento eficiente para estabilização da MNVSR. 

  

SÍNDROME DE BROWN- RELATO DE UM CASO 

FERNANDA TAVARES DOS REIS;ANDREA CUNHA MAGNANI; ANA PAULA TONIETTO. 

Objetivos:  Descrever um caso raro da doença, atendido no serviço de oftalmologia do Hospital Banco de Olhos 
de Porto Alegre. Introdução: A Síndrome de Brown é uma  doença  de etiologia desconhecida, na maioria dos 
casos congênita e acomete 1 em cada 500 estrábicos. Em torno de 90% dos achados são unilaterais. A limitação 
da elevação em adução é o sinal clínico mais marcante da doença. Também pode apresentar divergência em 
supraversão configurando anisotropia em V, deficiência menor de elevação na linha média e ducção passiva com 
restrição do movimento. Materiais e métodos: Relato de caso e revisão bibliográfica Reultados: Paciente 
masculino, branco, 5 anos, veio à consulta oftalmológica com a mãe que relatou estrabismo convergente no OD 
há 4 anos. Sem antecedentes patológicos e familiares. História de acompanhamento prévio com oftalmologista 
há 2 anos quando fez tratamento com oclusão. Ao exame apresentou: acuidade visual corrigida de 20/25 no OD 
e 20/20 no OE, esotropia OD 45º Hirschberg e limitação da elevação no OD (maior em adução). Biomicroscopia 
e fundoscopia sem alterações.O diagnóstico foi confirmado através da ducção passiva no OD que mostrou 
restrição deste movimento. Conclusão: A maioria dos casos congênitos não requer tratamento. Neste a conduta 
foi expectante, pois o paciente não apresentava postura anômala da cabeça nem hipotropia em posição primária, 
que são as indicações de tratamento cirúrgico desta síndrome. 

  

PRORED-PROGRAMA EDUCACIONAL DE PREVENÇÃO DA RETINOPATIA DIABÉTICA 

JOSÉ HUMBERTO FRANCO LAMBERT;CAROLINA MAURENTE ;CHENIA BLESSMANN GARCIA; SUELEN 
APARECIDA MIOZZO ;MURILO FELIX ROGGIA ; CAIO AUGUSTO SCOCCO ;PATRíCIA ROCHA MACHADO; 
ANDRESSA STOLZ ; JORGE FREITAS ESTEVES;FERNANDA WAINBERG 

  Introdução: A retinopatia Diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira em adultos com idade ativa 
que pode ser evitada. A gravidade desse problema é enfatizada pelo fato de que os indivíduos com Diabete 
Melito (DM) possuem uma probabilidade 25 vezes mais alta de se tornarem cegos do que indivíduos sem DM. O 
controle glicêmico intensivo adia substancialmente o desenvolvimento de RD ou alentece a progressão da 
retinopatia em indivíduos com retinopatia. Realização de exame oftalmológico é tão importante quanto o controle 
glicêmico, pois a maioria das doenças diabéticas oftalmológicas pode ser tratada com sucesso se detectada 
precocemente.Objetivo:Prevenção de RD em pacientes com DM pertencentes ao posto de saúde do HCPA. 
Materiais e métodos: É realizada uma avaliação clínica e oftalmológica dirigida às complicações do DM. A 
avaliação oftalmológica é constituída por teste de acuidade visual com Tabela de Snellen e exame de fundo de 
olho após dilatação de pupila. Resultados: foram examinados 19 pacientes com DM dos quais 18 (94%) com DM 
tipo 1 e 1 (6%) com DM tipo 2; 13 (68%) pacientes eram do sexo feminino;15 (78%) tinham história familiar. A 
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media de idade foi de 58,47 anos. 6 (31,5%) pacientes apresentaram fundoscopia alterada, sendo que um 
desses apresentava Retinopatia proliferativa. A prevalência de hipertensão arterial sistêmica, cardiopatia, 
nefropatia, foi verificada respectivamente em 13 (68%), 3 (15%), 2 (10%) dos pacientes. Conclusão: Os 
resultados da avaliação oftalmológica realizada nesse grupo de pacientes constatou uma prevalência 
significativa de casos de RD (31,5%). Assim, tendo em vista que um diagnóstico precoce de doenças diabéticas 
oftalmológicas aumentam a chance de se conseguir sucesso no tratamento, é reforçada a idéia de que pacientes 
diabéticos devem ter acesso facilitado para avaliação oftalmológica.    

  

AVALIAÇÃO CLÍNICA-OFTALMOLÓGICA EM PACIENTES DIABÉTICOS DE TORRES 

CAROLINA MAURENTE DA ROSA;JORGE FREITAS ESTEVES;CHENIA BLESSMANN GARCIA; JOSé 
HUMBERTO FRANCO LAMBERT ;SUELEN APARECIDA MIOZZO ;MURILO FELIX ROGGIA ; CAIO AUGUSTO 
SCOCCO ;PATRíCIA ROCHA MACHADO; ANDRESSA STOLZ;FERNANDA WAINBERG 

  INTRODUÇÃO: A retinopatia diabética é uma complicação microvascular da doença, identificada por meio da 
fundoscopia. OBJETIVOS: Prevenção da retinopatia em pacientes diabéticos. Atendimento nas comunidades 
realizado por um grupo de acadêmicos da FAMED-UFRGS objetivando a prevenção e tratamento da retinopatia 
diabética. MATERIAL E MÉTODOS: Atendimentos com avaliação clínica e oftalmológica, supervisionados pelo 
professor. A avaliação é dirigida às complicações do DM, tipo e duração, dose da medicação usada no 
tratamento glicêmico e valores do hemoglicoteste( HGT). A avaliação oftalmológica é constituída por teste de 
acuidade visual com Tabela de Snellen e fundoscopia após dilatação de pupila. Os pacientes com algum grau de 
retinopatia e que necessitam de tratamento para evitar a sua progressão serão encaminhados ao HCPA. 
RESULTADOS: No município de Torres, dos 36 pacientes com DM, o grupo com DM tipo I incluía 6 (17%),e com 
DM tipo II 30 ( 83% ) pacientes. A média de idade  era de 55,6 anos. A presença de complicações envolvia 25 
(69%) com HAS, 10 (28%) com cardiopatia, 4 ( 11%) com nefropatia e 5 ( 14%) pacientes com catarata.. A 
avaliação oftalmológica resultou em 26 (72%) com ausência de retinopatia, 1 ( 3%)  com RDNP leve e 9 ( 25%) 
pacientes com RDNP moderada. No grupo com RDNP moderada, 2 (22%) pacientes apresentam DM tipo I e 7 
(78%) pacientes DM tipo II. CONCLUSÕES: Esse estudo transversal demonstrou baixa prevalência de 
retinopatia diabética,compatível com o tamanho da amostra. No entanto, deve-se ressaltar a importância do 
controle fino da glicemia como forma de reduzir a incidência e a progressão da retinopatia.     

  

AVALIAçãO DO EXAME DE FUNDO DE OLHO EM PACIENTES DIABéTICOS DE SAPUCAIA DO SUL. 

CHENIA BLESSMANN GARCIA;CAROLINA MAURENTE; JOSé HUMBERTO LAMBERT ; SUELEN 
APARECIDA MIOZZO ; MURILO FELIX ROGGIA ; CAIO AUGUSTO SCOCCO; PATRíCIA ROCHA MACHADO ; 
ANDRESSA STOLZ ; JORGE FREITAS ESTEVES .  

  Introdução: A retinopatia diabética é uma complicação microvascular da doença, que pode ser identificada no 
exame de fundo de olho. A diabete é a principal causa de cegueira adquirida em países desenvolvidos. Objetivo: 
Com o objetivo de prevenção da retinopatia, nosso programa inclui pacientes diabéticos, que são avaliados por 
equipe oftalmológica e clínica. Os pacientes são atendidos em suas comunidades por acadêmicos da Medicina 
da UFRGS, acompanhados pelo orientador, com o objetivo de prevenir e tratar a retinopatia diabética. Materiais 
e Métodos: A organização do programa é de responsabilidade dos acadêmicos, envolvendo a realização de 
avaliação clínica, através de questionário, e oftalmológica, devidamente supervisionadas pelo professor. 
Resultados: Em dezembro de 2004 foram atendidos 23 pacientes em Sapucaia do Sul. Dezoito (78,26%) foram 
considerados normais no fundo de olho. Desses 18,  6 (33,33%) tinham 10 anos ou mais de duração da doença, 
16 (88, 89 %) fazia uso de hipoglicemiantes orais, insulina ou combinação dos dois. Um paciente (4,34%) tinha 
retinopatia não proliferativa leve, diabético há mais de 10 anos, fazendo uso de hipoglicemiante oral e insulina. 
Três (13,04%) apresentavam retinopatia diabética não proliferativa moderada. Desses 3,  2 (66,67%) faziam uso 
de hipoglicemiante oral e insulina;  2 (66,67%) com 10 anos ou mais de diabetes e 2 (66,67%) tinham edema 
macular clinicamente significativo em ambos os olhos. Um paciente (4,34%) apresentava retinopatia diabética 
não proliferativa severa, com doença há mais de 10 anos, fazendo uso de hipoglicemiante oral. Conclusão: Os 
resultados do exame oftalmológico feito com 23 pacientes diabéticos em Sapucaia do Sul mostrou  prevalência 
moderada  de retinopatia (21,7%) em um estudo transversal não comparado.    

  

ESCLEROMALÁCIA: RELATO DE CASO CLÍNICO 

GUSTAVO VALANDRO RECH;JEANINE MáRSICO; CELINA MURATA, ROBERTO FREDA 




