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Fundamentação: o Serviço de Oftalmologia do HCPA, sendo
referência no tratamento das doenças oculares, em especial das
doenças retinianas, como a retinopatia diabética, o edema
macular, a retinose pigmentar, a retinopatia hipertensiva, dentre
outras. Assim, temos a necessidade de avaliar a prevalência
dessas patologias com o intuito de buscar uma melhor abordagem
das doenças retinianas que acometem nossa população.

Objetivos: o presente trabalho tem objetivo principal
identificar as doenças prevalentes, diagnosticadas e tratadas no
Setor de Retina do Serviço de Oftalmologia do HCPA.

Casuística: foi optado pelo delineamento de um estudo de
prevalência onde o software elaborado especialmente para este
protocolo de pesquisa possibilita os pacientes serem colocados
em grupos de acordo com a patologia apresentada segundo o
Código Internacional de Doenças (CID).

O estudo foi realizado através da revisão de prontuários ao
final das consultas ambulatoriais, a partir de 01.11.1996 e nos
anos consecutivos. Os dados coletados: número do prontuário,
o nome, a data, a patologia retiniana apresentada pelo paciente,
e os exames realizados (angiografia fluoresceínica, retinografia
e ecografia foram registrados em uma ficha). Após a ficha é
digitada em um "arquivo nosológico" tipo clipper onde é
consultado para análise.

Resultados: os prontuários usados para análise e
apresentação desses resultados datam de 01.11.1996 a
01.07.2002. Nesse período, foram analisados os dados quanto
ao sexo e à patologia encontrada. Foi possível colocar estes
pacientes nos seguintes grupos pelo CID: doenças da mácula,
doenças gerais da retina, doenças vasculares retinianas, doenças
do nervo óptico, doenças do vitreo e outras patologias retinianas.
Os dados revelaram uma prevalência de doenças vasculares da
retina.

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. Podemos observar a importância de um serviço
oftalmológico especializado em patologias da retina. Dentre as
patologias catalogadas, a Retinopatia diabética mostrou uma
boa percentagem dos pacientes atendidos. No entanto, esse
valor ainda é pequeno se compararmos ao número de pacientes
com diagnóstico de diabete melito.

PATOLOGIAS OCULARES NA SÍNDROME DE DOWN:
REVISÃO DA LITERATURA. Pandolfo, M.L.L., Lavinsky, J.,

Machado, P.R., Lavinsky, D. Serviço de Oftalmologia/HCPA e
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia/

Faculdade de Medicina /UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentação: a Síndrome de Down (SD) vem sendo objeto
de pesquisa desde 1866, quando Sir. Langdon Down a descreveu
como uma entidade clínica diferente do cretinismo. A descrição

das alterações oculares foi efetuada em 1891 por Oliver. No
Brasil a incidência dessa patologia é de 1,13 por 1000 nascidos
vivos. Entretanto, são poucos os portadores de síndrome de
Down que realizam consultas oftalmológicas periódicas.

Objetivos: através da revisão da literatura, estabelecemos
as patologias oculares mais freqüentes na síndrome de Down,
bem como, os achados oftalmológicos passíveis de prevenção e
tratamento, com o objetivo de evitar a perda da acuidade visual.

Casuística: foi realizada uma revisão da literatura científica
com a busca dos artigos através do pubmed. Foram revisados
os artigos que versavam sobre as alterações oftalmológicas em
SD, com uma data de publicação entre 1940 e 2002. Foram
avaliadas as patologias oculares associadas a SD e as suas
freqüências.

Resultados: são diversas os achados oculares encontrados
em portadores de SD, as mais freqüentes são fissuras palpebrais
oblíquas, epicanto, hipertelorismo, blefarite, ceratocone,
glaucoma congênito, aumento do número de vaso retinianos,
estrabismo, ambliopia, nistagmo e ametropia. 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.

Conclusões: 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.

CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA COM ACOMETIMENTO
OCULAR EM UM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE. Basile, B.,

Parise, C., Botelho, D.C., Roehrig, C., Santos, R.P.,
Lindenmeyer, R.L., Melamed, J., Goldani, L.Z. Hospital de

Clínicas de Porto Alegre, Departamento de Medicina Interna e
Oftalmologia da UFRGS. HCPA.

A criptococose é uma doença sistêmica causada por um
fungo leveduriforme, o Cryptococcus neoformans. A doença
acomete principalmente indivíduos com deficiência da imunidade
celular decorrentes da infecção pelo HIV, neoplasias
hematológicas e o uso de corticóides e quimioterápicos. Os
autores descrevem um paciente imunocompetente com
envolvimento pulmonar, cerebral e ocular pelo C. neoformans.
Paciente masculino, 47 anos, preto, casado, evangélico e
procedente de Viamão, iniciou com tosse seca e posteriormente
produtiva com raias de sangue, perda de peso de 14 kg, astenia
e perda de apetite há aproximadamente 6 meses. Nos últimos 2
meses, o paciente refere o aparecimento de cefaléia, perda da
visão no olho esquerdo e audição á direita. O paciente refere
que trabalha na restauração de um prédio antigo com inúmeras
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pombas e ninhos há aproximadamente 1 ano. A fundoscopia
revelou a presença de lesões exsudativas no olho esquerdo. A
radiografia pulmonar demonstrou a presença de uma massa
pulmonar heterogênea, e a tomografia de crânio, a presença de
impregnações anômalas no córtex cerebral. A cultura de secreção
respiratória pela fibrobroncoscopia revelou o crescimento de C.
neoformans. Apesar de leve hipertensão intracraniana, a análise
do líquor obtido por punção lombar foi normal. O teste de ELISA
HIV-1 no soro foi negativo em duas amostras diferentes. O
paciente foi inicialmente tratado com anfotericina B 0,5 mg/kg
por 2 semanas e posteriormente, substituído por fluconazol 400
mg/dia, em uso até o presente momento e com resolução parcial
dos sintomas. Com a descrição do presente caso, os autores
discutem os principais aspectos epidemiológicos, clínicos e
terapêuticos da criptococose disseminada em pacientes
imunocompetentes.

ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS PÓS-CIRURGIA CARDÍACA EM
CRIANÇAS: AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS CLÍNICOS E DE

IMAGEM. Rocha, T.S., Dill, J.C., Hickmann, J.L., Silva, T.L.,
Pires, V.C., Barbosa, D.C., Silva, D.C. UTI Pediátrica da Santa

Casa. FAMED/UFRGS.

Objetivo: verificar a freqüência de achados neurológicos e
atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor, suas
características e fatores associados no pré, pós-operatório
imediato e alta da UTI.

Métodos: estudo prospectivo em andamento, o qual inclui
lactentes com indicação de cirurgia cardíaca com circulação
extracorpórea (CEC), sem antecedentes neurológicos ou uso
de medicações para convulsões. O instrumento utilizado para
o diagnóst ico de atraso é o exame neurológico do
desenvolvimento, realizado por neurologista pediátrico 24h
antes do procedimento e repetido apos alta da UTI. As
variáveis analisadas nesta população incluíram características
demográficas, exame físico neurológico e do desenvolvimento
pré-operatórios e achados neurológicos no pós-operatório.

Resultados: foram incluídos, até o presente momento, 28
pacientes. As principais patologias cardíacas foram comunicação
interventricular (32%), defeito do septo atrioventricular (20%)
e tetralogia de Fallot (20%). O tempo médio de CEC foi 74,4
min e 28% dos pacientes apresentaram síndrome de Down
associada. A mediana de idade e peso foram 6 meses (1 a 18) e
3,9 kg (2,3 a 11), respectivamente. Apenas 4 pacientes (14,3%)
tinham exame neurológico e do desenvolvimento normais antes
da cirurgia. O atraso no desenvolvimento foi em média de 3,4
meses. Não foi observada diferença estatística entre os exames
neurológicos e do desenvolvimento nos dois momentos (pré e
pós- cirurgia). No entanto, em 2 pacientes uma melhora no exame
pós-operatório pode ser observada. O tempo médio entre as
avaliações foi de 15,5 dias. Ocorreram 5 óbitos (17,8%) nesta

amostra. Dois pacientes apresentaram novos achados
neurológicos, ambos com convulsões parciais. Destes, um
paciente teve diagnostico clínico e de imagem compatível com
evento embólico, e o outro paciente foi a óbito antes que se
pudesse estabelecer a etiologia.

Conclusão: apesar desta população de pacientes ter potencial
risco para achados neurológicos, os dados sugerem uma baixa
incidência. O seu seguimento poderá esclarecer se há retomada
do desenvolvimento após a correção cirúrgica, assim como a
possível presença de novos sinais neurológicos e, eventualmente,
o seu impacto no futuro intelectual destes lactentes.

USO DE MEDICAMENTOS NO INFARTO AGUDO DO
MIOCÁRDIO NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE

- UMA RETROSPECTIVA DE 5 ANOS. Netto, R., Dill, J.C.,
Lucchese, M.A., Berger, S.V., Picon, P.D. Serviço de Medicina

Interna. HCPA.

Fundamentação: as taxas de prescrição de AAS, trombolítico,
inibidor da enzima de conversão (IECA) e beta-bloqueador (BB)
na fase aguda e na prevenção secundária do infarto do
miocárdio(IM) são inferiores àquelas preconizadas pela literatura.
Em análise prévia de pacientes internados no Hospital de Clínicas
de Porto Alegre (HCPA) com diagnóstico de IM esta tendência
também foi verificada.

Objetivos: quantificar as taxas de prescrição de AAS,
trombolítico, BB e IECA na fase aguda do infarto do miocárdio.
Quantificar as taxas prescrição de AAS, BB, IECA e estatinas na
prevenção secundária do IM. Comparar as taxas prescrição ao
longo dos anos.

Casuística: revisão de prontuários de todos os pacientes com
diagnóstico de IM realizado dentro do HCPA entre janeiro de
1996 e maio de 2001.

Resultados: foram incluídos 292 pacientes. A idade média
da amostra foi de 62±12 anos, com 62% de homens e 91% de
brancos. O tempo entre o início dos sintomas e o atendimento
foi de 16±29 horas. A tabela abaixo mostra a evolução das
taxas de prescrição ao longo dos anos.

Conclusões: nos últimos 5 anos houve um aumento na taxa
de prescrição de IECA e diminuição na taxa de prescrição de
trombolítico na fase aguda do IM. Houve também aumento das
taxas de prescrição de AAS, BB, IECA e estatinas na prevenção
secundária do IM.

PROTOCOLO PARA TRATAMENTO E MANUTENÇÃO DA
SAÚDE BUCAL EM PACIENTES PRÉ E PÓS TRANSPLANTES.
Maciel, J.C.C., Dalla-Bona, K.A., Silveira, H.E.D., Rosa, L.G.N.
Unidade de Odontologia Funcional Unidade de Estomatologia-
HCPA/ Departamento de Cirurgia e Ortopedia-Faculdade de

Odontologia-UFRGS. HCPA.


