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COROIDITE MULTIFOCAL ASSOCIADA COM FIBROSE SUBRETINIANA PROGRESSIVA EM IRMÃS: RELATO DOS 
CASOS COM ACOMPANHAMENTO EVOLUTIVO DESDE 1985. . Melamed J , Yaluk JB , Borges Fortes F J . Serviço de 
Oftalmologia HCPA . HCPA. 
OBJETIVOS: Este trabalho relata por primeira vez na literatura científica a ocorrência de Coroidite Multifocal associada com 
formação de Fibrose Subretiniana Progressiva em caráter familiar. As pacientes, duas irmãs com idades de 32 e 43 anos, 
apresentavam a doença com todas as características conforme foram descritas nos demais casos conhecidos desta doença 
até o presente momento. Em ambas as pacientes a doença evoluiu com crises de repetição que foram sempre controladas 
com o uso de Prednisona via oral associada ou não ao Clorambucil. As pacientes tem agora um seguimento de 17 anos 
desde as manifestações iniciais da doença. A Fibrose Subretiniana Progressiva é uma entidade ainda pouco conhecida dos 
oftalmologistas em geral e, em muitas ocasiões, este diagnóstico não é feito com a devida correção.COMENTÁRIOS:As 
coroidites multifocais compreendem um grupo de doenças inflamatórias de diagnóstico bastante complexo pois sua etiologia 
permanece desconhecida na maior parte das vezes. Fazem parte desse grupo a epitéliopatia placóide multifocal, a coroidite 
serpiginosa, a síndrome dos múltiplos pontos brancos evanescentes, a retinocoroidite do tipo Birdshot e a fibrose 
subretiniana progressiva entre outras. A coroidite multifocal com fibrose subretiniana progressiva foi descrita pela primeira 
vez em 1984 por PALESTINE, NUSSEMBLATT, PARVER e KNOX mas não existem muitas descrições destes casos sendo que 
em nenhum dos trabalhos estudados foi relatado o aparecimento destas alterações em pacientes irmãos. 
 
SÍNDROME OCULAR ISQUÊMICA: RELATO DE TRÊS CASOS.. Borges Fortes FJ , Loeff Netto N . Hospital Banco de 
Olhos de Porto Alegre . Outro. 
OBJETIVOS: Relatar os casos clínicos de três pacientes portadores da Síndrome Ocular Isquêmica, doença que produz perda 
visual severa em um ou nos dois olhos por isquemia generalizada do globo ocular quase sempre decorrente de oclusão 
parcial das artérias carótidas. COMENTÁRIOS: A Síndrome Ocular Isquêmica tem sido descrita na literatura oftalmológica 
desde 1963 quando Kearns e Hollenhorst relataram os sinais e sintomas de uma doença ocular afetando tanto o segmento 
anterior quando a vascularização da retina e decorrente da oclusão severa das artérias carótidas. Ocorre perda visual 
importante em um ou nos dois olhos por glaucoma neovascular, hemorragia vítrea e isquemia generalizada nas retinas. A 
Síndrome Ocular Isquêmica acontece após hipoperfusão ocular prolongada decorrente de estenose ou oclusão importante 
da artéria carótida interna ou mesmo da artéria carótida comum e pode ser diagnosticada a partir da oftalmoscopia. A 
ecografia doppler das artérias carótidas é um dos principais exames subsidiários e avalia tanto as obstruções existentes nas 
paredes das artérias quanto a velocidade do fluxo circulatório. Esta entidade quase sempre se acompanha de hipertensão 
arterial, doenças cardiovasculares, doenças vasculares periféricas e doença vascular cerebral. É de grande importância para 
o oftalmologista geral identificar e conhecer os principais aspectos da Síndrome uma vez que a taxa de mortalidade destes 
pacientes é de cerca de 40% após 5 anos do diagnóstico e um adequado controle clínico geral e oftalmológico poderá 
prevenir a perda total da visão e ajudar a preservar a vida dos pacientes.  
 
PROJETO . Borges Fortes FJ , Procianoy RS , Esteves JF , Gross PB , Kosmalski VS , Arenson-Pandikow H . Serviços de 
Oftalmologia e Neonatologia do HCPA . HCPA. 
A Retinopatia da Prematuridade é uma doença retiniana que ocorre em recém-nascidos prematuros, com menos de 32 
semanas de idade gestacional e com baixo peso ao nascimento. A retinopatia ocorre em todos os prematuros em estádios 
diferentes e tende a normalizar naturalmente nos primeiros 3 meses de vida. A evolução natural (benigna) ocorre ao redor 
de 90% das vezes deixando o olho com pouca ou nenhuma seqüela visual. Em 10% dos prematuros poderão ocorrer 
complicações na retina, inclusive descolamento, causando perda severa ou total da visão. O tratamento é preventivo e 
consiste na fotocoagulação por laser argônio ou diodo ou pela crioterapia e deverá ser realizado ainda durante o tempo de 
permanência das crianças no Centro de Neonatologia. Este projeto tem como objetivo principal a ser alcançado a realização 
de atendimento em cerca de 200 prematuros nascidos no grupo de risco para o aparecimento da retinopatia em cada ano 
no Centro de Neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Dentro deste grupo de 200 pacientes/ano espera-se que 
a cegueira pela retinopatia possa ser prevenida em aproximadamente 20 pacientes a cada ano. A conduta a ser 
desenvolvida será examinar no Centro de Neonatologia todos os prematuros sob oftalmoscopia binocular indireta e midríase 
na 6ª semana de vida. Os recém nascidos com retinopatia no estádio 1 serão novamente examinados após 15 dias até o 
final tempo de permanência no Centro de Neonatologia. Pacientes com retinopatia no estádio 2 serão seguidos 
semanalmente até a completa estabilização da retinopatia durante o tempo de permanência no berçário e, após, durante os 
seis primeiros meses de vida no ambulatório de Retinopatia da Prematuridade no Serviço de Oftalmologia do HCPA. 
Pacientes com retinopatia no estádio 3 serão orientados para a realização do tratamento pela fotocoagulação por diodo laser 
aplicado por oftalmoscopia binocular indireta sob anestesia geral e, posteriormente, serão acompanhados ambulatorialmente 
até a cicatrização do tratamento com a involução completa da retinopatia durante os primeiros 6 meses de vida.   
 
GLAUCOMA AGUDO BILATERAL SECUNDÁRIO AO USO DE TOPIRAMATO. Prietsch RF , Stangler F , Borges Fortes F 
J . Curso de Especialização em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre . Outro. 
Existem várias drogas de uso sistêmico capazes de causar glaucoma agudo. Os autores relatam um caso de glaucoma agudo 
por fechamento angular bilateral como efeito adverso ao uso do Topiramato, uma droga derivada das sulfas. É discutido a 
fisiopatologia e o manejo do processo que é totalmente reversível se identificado precocemente.  
 
ALTERAÇÕES RETINIANAS NA GRAVIDEZ. Beheregaray S , Mallmann F , Roggia M , Borges Fortes F J . Serviço de 
Oftalmologia HCPA . HCPA. 
Este trabalho relata casos clínicos onde se detectou hemorragias retinianas e descolamento seroso bilateral da retina em 
pacientes gestantes após episódio de pré-eclampsia grave em pacientes atendidas na emergência do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre. 


