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(17), brushfield spots (8), hipoplasia da íris (13),opacificações do cristalino (6), aumento do número de vaso retinianos (5) e 
alteração do epitélio pigmentar da retina (4). Conclusões:Muitas alterações oculares encontradas na SD também o são na 
população normal, no entanto a freqüência com que ocorrem e a combinação dessas é que as fazem significativas na SD. 
Atualmente, estão sendo criados programas para estimular e motivar a educação de crianças portadoras de SD. O objetivo de 
introduzi-las na sociedade, e oportunizar uma vida produtiva e útil. Na integração com o ambiente é fundamental a qualidade dos 
órgãos sensoriais. A preservação de uma visão adequada pode ser obtida com a identificação e tratamento precoce das patologias 
oculares.  
 
CASUÍSTICA DO SETOR DE RETINA DO SERVIÇO DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
. Machado PR , Moraes MA , Lavinsky J . Serviço de Oftalmologia/ Departamento de Otorrinolaringologia e Oftalmologia/ Faculdade 
de Medicina/ UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O Serviço de Oftalmologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), vem sendo referência no tratamento das 
doenças oculares retinianas. Afim de oferecer um melhor tratamento para os pacientes que consultam nessa serviço, tivemos a 
necessidade de avaliar a prevalência das patologias que acometem nossa população com o intuito de buscar uma melhor 
abordagem das doenças retinianas.Objetivos:O presente trabalho tem objetivo principal identificar as doenças prevalentes, 
diagnosticadas e tratadas no Setor de Retina do Serviço de Oftalmologia do HCPA.Causistica:Foi optado pelo delineamento de um 
estudo de prevalência. As patologias foram classificadas segundo o Código Internacional de Doenças número 10 (CID-10). O estudo 
foi realizado através da revisão de prontuários ao final das consultas ambulatoriais, a partir de 01.11.1996 à 31.06.2003. Foram 
coletados : número do prontuário, o nome, a data, a patologia retiniana apresentada pelo paciente, e os exames realizados 
(angiografia fluoresceínica, retinografia e ecografia). Os dados foram arquivados e analisados com o auxílio do programa Microsoft 
Access. Resultados:Foram analisados os dados quanto ao sexo, número de diagnósticos por paciente e as patologias encontradas. 
Foram atendidos 1045 pacientes, sendo 559 mulheres e 486 homens. Foram diagnosticadas 1384 patologias, sendo que 774 pcts 
apresentaram um diagnóstico, 215 pcts com 2, 45 pcts com 3, 10 pcts com 4 e 1pct com 5. Foi possível classificar as patologias 
encontradas nos seguintes grupos do CID: transtornos da retina em doenças classificadas em outra parte (retinopatia diabética) 
(35%), outros transtornos da retina (25,6%), descolamentos e defeitos da retina (20%), transtornos do humor vítreo (7,8%), 
transtornos do globo ocular (4%), oclusões vasculares da retina (3,6%), outros transtornos da coróide (1,2%), inflamação 
coriorretiniana (1%) e outros (2,2%). Conclusões:As patologias que acometem a retina podem trazer grandes repercussões sobre a 
acuidade visual e necessitam de um tratamento com equipamentos e por profissionais especializados. A Retinopatia diabética foi a 
maior geradora de consultas, correspondendo a 35% dos diagnósticos. Esse valor ainda é pequeno se compararmos ao número de 
pacientes com diagnóstico de diabete melito (DM). Podemos observar ao longo desses anos um aumento do percentual de 
pacientes diabéticos atendidos no setor de retina, no entanto boa parte desses vem buscar atendimento em um estágio mais 
avançado do doença. Faz-se necessário uma maior divulgação da controle oftalmológico em pacientes diabéticos.  
 
DEGENERAÇÃO MACULAR RELACIONADA A IDADE. Zenkner F , Couto G , Tomazi F , Santos D , Scheibel F . Serviço de 
Oftalmologia e Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia/Famed/Ufrgs. . HCPA - UFRGS. 
 
A degeneração macular relacionada a idade (DMRI) constitui-se na principal causa de cegueira em pessoas com mais de 50 anos 
nos países desenvolvidos. Nos EUA, estima-se que a doença ocorra em 10% na população entre 65 e 74 anos e acima de 25% nas 
pessoas com mais de 74 anos (1,2). Na DMRI ocorre proliferação de membranas neovasculares provenientes da camada 
coriocapilar após haver fraturas na membrana de Bruch subjacente. A doença pode-se apresentar na forma exsudativa ou não-
exsudativa. A forma não-exsudativa é o tipo mais freqüente, enquanto a exsudativa é a mais grave. Em torno de 10 a 20% das 
não-exsudativas evoluem para exsudativas, responsáveis pela maioria dos casos de cegueira associados a essa doença (2). Já 
foram testadas várias modalidades de tratamento. De acordo com o MPS (3-6), a fotocoagulação a laser tem benefícios apenas nas 
formas em que as membranas neovasculares coroidéias (MNC) são bem definidas (MNC clássicas), embora o estudo tenha 
verificado que metade dos pacientes deste grupo apresentou recorrência em dois anos de seguimento. A fotocoagulação a laser 
não mostrou-se eficaz para as MNC não bem-definidas (MNC ocultas). De acordo com o TAP Study (7), a terapia fotodinâmica é 
eficaz nos pacientes com DMRI com MNC ocultas, diminuindo o risco de perda visual moderada ou grave após 24 meses de 
acompanhamento. O benefício mostrou-se maior nos pacientes com pequenas lesões ou com baixos níveis de acuidade visual .Na 
terapia fotodinâmica, é utilizado um composto que causa oclusão vascular após uma reação fotoquímica estimulada por um 
comprimento de onda específico. Tem a vantagem sobre o laser de não causar danos aos tecidos não-vasculares subjacentes (8). 
Além disso, a terapia fotodinâmica aumenta a detecção do vaso alimentador das MNC, o que permite especular uma abordagem 
com mais de uma modalidade de tratamento, ou seja, terapia fotodinâmica seguida de terapia específica para o vaso alimentador 
(9).Bibliografia:1- Klein R, Klein BEK, Linton KLP. Prevalence of age-related maculopathy. The Beaver Dam Study. Ophthalmology 
1992;99:933-43.2- Leibowitz HM, Krueger DE, Maunder LR, et al. The Framingham Eye study monograph: an ophthalmological and 
epidemiological study of cataract, glaucoma, diabetic retinopathy, macular degeneration, and visual acuity in a general population 
of 2631 adults, 1973-1975. Surv Ophthalmol 1980; 24(Suppl):335-610.3- MPS(1982): Argon laser photocoagulation for senile 
macular degeneration. Results of a randomized clinical trial. Arch Ophthalmol 100: 912-918.4- MPS (1986): Argon laser 
photocoagulation for neovascular maculopathy. Three-year results from a randomized clinical trials. Arch ophthalmol 104:694-
701.5- MPS (1991): Argon laser photocoagulation for neovascular maculopathy. Five-year results from randomized clinical trials. 
Arch Ophthalmol 109:1109-1114.6- MPS(1993): Five year follow-up of fellow eyes of patients with age related macular 
degeneration and unilateral extrafoveal choroidal neovascularization. Arch Ophthalmol 111: 1189-11997- Verteporfirin in 
Photodynamic Therapy Study Group. Verterporfirin therapy of subfoveal choroidal neovascularization in age-related macular 
degeneration: two-year results of a randomized clinical trials including lesions with occult with no classic choroidal 
neovascularization-verteporfirin in photodynamic therapy report 2. Am J Ophthalmol 2001; 131: 541-560.8- Ciulla TA, Danis RP, 
Harris A. Age-related Macular Degeneration: A review of Experimental Treatments. Surv Ophthalmol 1998; 43: 134-143.9- 
Piermarocchi S, Giudice G, Sartore M, Friede F, Segato T, Pilotto E, Midena E. Photodynamic Therapy incrieases the elegibility fo 
feeder vessel treatment of Choroidal Neovascularization Caused by age-related macular degeneration. Am J Ophthalmol 2002; 133: 
571-575. 
 
ATENDIMENTO CLÍNICO - OFTALMOLÓGICO A PACIENTES DA COMUNIDADE DA UNIDADE DE SAÚDE JARDIM 
LEOPOLDINA - PORTO ALEGRE. Esteves JF , Osowski LE , Scocco CA , Volkmer VF , Wainberg FC , Solés NM , Roggia MF , 
Laranjeira AF . Serviço de Oftalmologia/HCPA e Departamento de Otorrinolaringologia e Oftalmologia/FAMED/UFRGS . HCPA - 
UFRGS. 
INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus é um dos mais importantes problemas de saúde na atualidade, tanto em termos de número de 
pessoas afetadas, incapacitação, mortalidade prematura, como dos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas 
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complicações. Entre elas, destacamos a retinopatia diabética, caracterizada como uma microangiopatia que afeta os vasos da 
retina. O Projeto PRORED (Programa Educacional de Prevenção da Retinopatia Diabética) tem por objetivo desenvolver atividades 
preventivas e curativas junto a pacientes diabéticos, além de proporcionar atividades educativas a estudantes da área da 
saúde.OBJETIVOS: Realização de uma triagem clínico-endocrinológica e oftalmológica em indivíduos sabidamente diabéticos, 
provenientes da U.S. Jardim Leopoldina, Porto Alegre.MATERIAIS E MÉTODOS: Delineamento: estudo transversal não 
comparado.População estudada: foram avaliados 22 indivíduos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 que compareceram ao local 
do exame em 07/12/2002.Métodos: através do uso de tabelas de Snellen, procedeu-se o exame de acuidade visual, seguido pelo 
exame de oftalmoscopia direta sob dilatação pupilar. A avaliação clínico endocrinológica constou de anamnese e exame físico 
dirigidos às complicações do Diabetes Mellitus, tipo e duração do diabetes, medicação usada, valores do hemoglicoteste (HGT) e 
índice de massa corporal (IMC).RESULTADOS: Dos 22 indivíduos estudados, 1 (4,5%) foi encaminhado ao Serviço de Oftalmologia 
do HCPA para tratamento e os demais, ao posto de saúde da sua região. A idade média dos indivíduos avaliados foi de 60,09 anos 
(40 anos o paciente mais novo – 81 anos o mais velho) e o sexo predominante foi o feminino (60%). As doenças associadas foram: 
HAS em 63,3% e cardiopatia não especificada em 45%. O tempo de duração da doença teve média de 86,6 meses (7,21anos). Os 
valores do IMC oscilaram entre 19,7 a 44,7 Kg/m², com média de 29,73 Kg/m². O HGT teve média de 173,27 mg/dl. Os 
medicamentos usados foram: insulina (18,1%; com a mediana de tempo de uso de 16,04 meses), hipoglicemiante oral (68,1%, 
com a mediana de tempo de uso de 58,9 meses) e a combinação de ambos (9%). Ao exame de fundo de olho, observou-se 12 
olhos com Retinopatia Diabética (RD) não-proliferativa leve/moderada, 2 olhos com Retinopatia Diabética (RD) não-proliferativa 
severa, 2 olhos com RD proliferativa e 28 olhos com fundo de olho normal. Além desses, havia 2 olhos com retinopatia hipertensiva 
tipo Kw II e 4 olhos com catarata. CONCLUSÃO: Analisando-se os dados apresentados observa-se que prevalecem nos achados 
oftalmológicos o fundo de olho normal e as Retinopatias Diabéticas leve e moderada. O fundo de olho normal reflete a deficiência 
de cuidados oftalmológicos pela população estudada, uma vez que sugere apenas um problema refracional que necessita do uso de 
óculos. A RD leve/moderada é compatível com a amostra da comunidade avaliada, com totalidade de Diabetes mellitus tipo II, 
obesidade e tempo de duração da doença de 6-7 anos. Observa-se, também, a alta prevalência de doenças associadas, como 
hipertensão arterial sistêmica e cardiopatias não especificadas. BIBLIOGRAFIA:1. ESTEVES, Jorge Freitas. Rotinas em Oftalmologia. 
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.2. VAUGHAN, Daniel. Oftalmologia Geral. 4.ed. – São Paulo: Atheneu Editora, 1997. 
 
CONTAMINAÇÃO DE HALOS CORNEOESCLERAIS DE DOADORES CADÁVERES EM CERATOPLASTIA PENETRANTE. 
Borowsky CM , Reetz A , Kwitko S , Wallau AD , Locatteli C , Borowsky LM . Serviço de Oftalmologia do HCPA . HCPA. 
Fundamentação:Endoftalmite seguindo-se ceratoplastia penetrante é um evento raro, acometendo menos que 1% dos pacientes. 
No entanto,quando ocorre,é uma situação grave, colocando em risco não somente o transplante , mas também toda a estrutura 
ocular. Sendo assim, todos os esforços para evita-la ou reduzirsua incidência são de enorme valor.Os agentes microbianos mais 
freqüentes encontrados em culturas de olhos com endoftalmite após transplante de córnea são bactérias gram-positivas, 
particularmente espécies de Staphilococcus sp. e Streptococcus sp. Atualmente , os métodos de preservação mais comumente 
utilizados contém pelo menos um antimimicrobiano ( gentamicina, um antibiótico que cobre gram-negativos). Diversos trabalhos na 
literatura mundial já demonstraram a contaminação de halos córneo-esclerais de doadores cadáveres , mesmo estando em solução 
de preservação e realizada a trepanação em condições assépticas. Culturas positivas de halos corneoesclerais estão associadas com 
condições sépticas no momento da morte, uso de respirador , técnica de enucleação e presença de antibiótico no meio de 
preservaçãoObjetivos:Quantificar o número de halos córneo-esclerais contaminados e identificar os patógenos para podermos 
compararmos com os dados da literatura mundial;além de estabelecer uma possível relação com infecções pós transplante de 
córnea.Causistica:Foram analisados retrospectivamente 163 culturas de halos corneo-esclerais de doadores cadáveres nos quais os 
botões corneanos foram utilizados para realização de transplante penetrante de córnea pelas mais diversas patologias entre 
02/01/2001 a 30/01/2003.Foi realizada enucleação do globo ocular com até 6 hs pós-mortem , de maneira mais asséptica possível 
,sendo colocado uma gota de colírio de gentamicina no globo quando em câmara úmida.A preservação foi realizada em até 12 hs 
após,em condições assépticas, e as córneas colocadas em meio de preservação tipo meio de cultura a 40, contendo dois tipos de 
antimicrobianos-gentamicina(100 ug/ml) e estreptomicina(200 ug/ml)-OPTISOL GS.As córneas foram utilizadas para transplante em 
até 14 dias. No momento da trepanação da córnea doadora, o halo córneo-escleral era imediatamente reposto na solução de 
preservação e então encaminhado ao Serviço de Microbiologia do HCPA,quando então foram realizadas as seguimte rotinas para o 
cultural :O halo era enviado em Optisol GS para o laboratório de Microbiologia,onde era repartido em duas partes;uma colocada em 
meio tipo Sabouraud (mantido em temperatura ambiente por 30 dias)-para identificação de fungos-, e a outra metade era 
inoculada no meio tioglicolato (tubo mantido em estufa por 37 graus-24hs ) , então realizado gram do tioglicolato . Na presença de 
germes estes então eram divididos em gram-positivos ( colocado 50% em placas de agar sangue e o resto em placas de agar 
chocolate e em gram- negativos,estes colocados em meio de MAC CONKEY. Em todos aguardou-se 48 hs em estufa a 37 
graus.Caso houvesse crescimento era então realizada a identificação do germe e antibiogramaResultados:Dos 163 halos analisados 
,11 tiveram culturas positivas, correspondendo a 6,7% do total.Destes,4 foram por Stafilococco sp coagulase negativo ,1 por 
Stafilococco aureos,1 por Serratia sp , 1 por Pseudomonas aeroginosa e os outros 4 por diferentes espécies de Cândida( 2 por 
Cândida sp,1 por Cândida albicans e 1 por Cândida parapapilosis). Em todos os halos que houve crescimento bacteriano foi 
realizado antibiograma.Todos foram resistentes a gentamicina.Estreptomicina não foi testada.Em nenhum dos onze casos houve 
qualquer tipo de infecção ocular no pós-operatório(follow-up de no mínimo 6 meses) Conclusões:Mesmo sendo a endoftalmite pós 
ceratoplastia penetrante um evento raro,devido a sua potencial gravidade é importante que o banco de córneas tome todas as 
precauções para a obtenção de um tecido doador final o mais asséptico possível,realizando todos os procedimentos em ambiente o 
mais estéril possível,irrigando o globo ocular antes da enucleação,realizando a preservação o mais rápido e utilizando meios de 
presrvação de boa qualidadde que contenham ntimicrobianos com cobertura para os patógenos mais freqüentemente 
encontrados.Nós recomendamos a realização,de rotina,das culturas de todos os haloscórneo-esclerais utilizados nos transplantes, a 
fim de conhecermos os índices de contaminação do Serviço,os patógenos mais comums e,principalmente,para guiar o tratamento 
de uma possível infecção intra-ocular no pós-operatório. 
 
MELANOMA INTRA-OCULAR NO HCPA (SÉRIE DE CASOS). Oliveira JCS , Renosto R . HCPA - FAMED - UFRGS . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação: O melanoma maligno de coróide é o tumor primário intra-ocular mais comum em adultos, embora seja um tumor 
raro, com incidência calculada em 6 casos por 1.000.000 de habitantes por ano nos Estados Unidos.Objetivos: Relatar uma série de 
pacientes com melanoma ocular de coróide diagnosticado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), no período de fevereiro 
de 1999 a abril de 2003.Casuística: O trabalho consistiu de uma série de casos, sendo retrospectivo e histórico. Foram incluídos 
todos os oito pacientes com diagnóstico de melanoma ocular no HCPA neste período. Avaliamos a idade, sexo, cor, olho acometido, 
sintomas iniciais, tamanho e tipo do tumor, presença de metástases e tratamento recebido. Nenhum olho foi submetido á biópsia. 
O diagnóstico e a medida do tamanho do tumor foram confirmados no exame anátomo-patológico da peça cirúrgica.Resultados: 




