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OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente portadora de esclerite anterior necrosante sem inflamação 
(escleromalácia) atendida no Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre no ano de 2004. RELATO DO CASO: 
Paciente do sexo feminino, com 51 anos e sorologia positiva para artrite reumatóide há 25 anos, foi encaminhada 
para avaliação oftalmológica rotineira em função da patologia sistêmica, mas consultou por diminuição da 
acuidade visual no olho esquerdo Constatou-se, ao exame inicial, acuidade visual, com correção, de 20/20  no 
OD e conta-dedos há 3 m no olho esquerdo. A paciente estava pseudofácica em AO com opacificação capsular 
no OE. A biomicroscopia da esclera mostrou estafiloma na região ântero-superior do globo ocular. A pressão 
intra-ocular foi de 10/12 mmHg  e o exame fundoscópico não mostrou alterações. A paciente foi submetida à 
cirurgia para recobrimento escleral e conjuntival. COMENTÁRIOS: A Escleromalácia ou Esclerite Anterior 
Necrosante Sem Inflamação é a forma mais grave das esclerites. De início insidioso, mostra rápida progressão 
dos sintomas quando comparada às demais formas de esclerite. Pode iniciar em pequena área e progredir com 
alguns casos apresentando destruição da esclera nos 360º ao redor do limbo. A velocidade do crescimento 
depende da intensidade do quadro inflamatório. Nestas situações existe real perda de tecido escleral com 
afinamento e possibilidade da formação local dos estafilomas. Existe a descrição de 29% de fatalidade em 5 
anos para casos de pacientes com esta situação. A biomicroscopia escleral é indispensável em pacientes 
soropositivos para artrite reumatóide, uma vez que a escleromalácia é assintomática e inicia-se com uma área 
necrótica amarela em esclera normal. Eventualmente, grandes áreas da úvea se tornam visíveis, como resultado 
do afinamento da esclera. O pronto reconhecimento desta entidade é fundamental para o prognóstico visual e 
sistêmico.  

  

FATORES NECESSáRIOS PARA UMA EFICIENTE CAMPANHA DE PROMOçãO DE SAúDE OCULAR: 
EXPERIêNCIA DO HOSPITAL BANCO DE OLHOS DE PORTO ALEGRE 

ADRIO BONINI AZEREDO;ALINE LüTZ DE ARAUJO; MARCIA CRISTINA BAYER; NICHOLAS MIRANDA 
ZUCCHETTO; PAULA GABRIELA BATISTA DOS SANTOS; GUSTAVO VALANDRO RECH; ROBERTA 
FERNANDEZ PRIETSCH; JOãO BORGES FORTES FILHO 

Introdução: Campanhas de saúde ocular são promovidas por Instituições em freqüência crescente pela grande 
demanda de pacientes que necessitam atendimento oftalmológico e que enfrentam dificuldades de obtê-lo 
através do SUS, bem como pela difusão do conhecimento da prevenção de cegueira na população carente. 
Estas campanhas devem ser realizadas por pessoal treinado desde a triagem, possuir 
equipamentos necessários à resolução dos problemas e fornecer material informativo aos pacientes. 
Este trabalho analisa uma campanha realizada pelo Curso de Especialização em Oftalmologia do Hospital Banco 
de Olhos de Porto Alegre no ano de 2005 identificando fatores necessários para um 
resultado satisfatório. Métodos: Estudo prospectivo. Todos os pacientes foram encaminhados ao ambulatório por 
possível baixa acuidade visual (AV). Resultados: Foram selecionados na triagem 90 pacientes 
para exame. Destes, 48 (53,3%) compareceram ao atendimento. A idade média foi 43,7 anos (±16,4) com 
predominância do sexo feminino (83,3%). A queixa de baixa AV como motivo da consulta ocorreu em 45 
pacientes (45/48 - 93,7%) tendo-se comprovado que, efetivamente, 38 pacientes (38/45 - 85,5%) apresentavam 
baixa AV que melhorou com prescrição de óculos em 28 (28/38 - 73%). Necessitaram nova consulta 
eletiva posterior à campanha sete dos pacientes correspondendo à 14,5% dos casos. Conclusões: Observou-se 
alta taxa de absenteísmo (46,7%) ao atendimento por provável dificuldade de acesso da comunidade ao local do 
atendimento. Existe necessidade de estímulo ao comparecimento por ocasião da primeira triagem. Na consulta 
institucional, 85,5% dos pacientes realmente apresentava baixa AV indicando triagem prévia adequada e baixo 
índice de falso-positivos para o fator baixa AV. O atendimento foi altamente resolutivo, pois 73% dos pacientes 
tiveram óculos prescritos. Apenas 14,5% deles necessitaram consulta eletiva posterior por apresentarem 
achados que requeriam assistência além dos propósitos da campanha.  

  

DOENÇA DE STARGARDT DE INÍCIO TARDIO: RELATO DE CASO 

DARCI PEGORARO CASARIN;ALINE LUTZ DE ARAUJO, FERNANDA VERçOSA LOVATO, JOãO BORGES 
FORTES FILHO 

INTRODUÇÃO: A Doença de Stargardt é uma distrofia retiniana congênita, hereditária e bilateral, 
predominantemente autossômica recessiva. É a maior causa de perda visual severa por degeneração macular 
nas duas primeiras décadas de vida e tem incidência estimada de 1/1660 a 1/15000. OBJETIVO: Relatar o caso 
de um paciente com Doença de Stargardt de início tardio.RELATO DO CASO: Paciente de 43 anos, masculino, 
branco, procurou assistência médica por diminuição da acuidade visual (AV) em ambos os olhos (AO) há cinco 
anos. Ao exame oftalmológico apresentava AV de 20/40 e 20/50 e aspecto oftalmoscópico de máculas em  
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