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Objetivo: Este trabalho descreve o raro caso de um paciente adulto que apresentou lesões granulomatosas de 
pólo posterior nos dois olhos com características oftalmoscópicas e angiofluoresceinográficas compatíveis com 
toxocaríase ocular. A fundoscopia mostrou no OD lesão granulomatosa de pólo posterior temporal à mácula com 
aproximadamente um diâmetro de papila com área de atrofia do epitélio pigmentar da retina peri-lesional que 
provocava dobras da membrana limitante interna e maculopatia. No OE havia lesão de aspecto e tamanho 
semelhantes à do OD. Foi constatada opacidade vítrea leve sem reação inflamatória ativa em aAO e alterações 
de microangiopatia diabética pelo fato do paciente ser portador de diabetes. O diagnóstico foi presumido através 
da positividade do teste de Elisa para Toxocara e pela exclusão de outras doenças que podem produzir 
granulomas de pólo posterior. Comentários: A toxocaríase é uma parasitose causada pelo Toxocara canis. A 
contaminação ocorre através da ingestão acidental dos ovos e a doença pode atingir o olho entre outros órgãos. 
A toxocaríase ocular é uma parasitose incidente especialmente em crianças sendo que, habitualmente, acomete 
apenas um dos olhos em suas típicas formas de apresentação. O caso aqui descrito mostra um paciente 
masculino, branco, com 61 anos de idade, criador de cães durante vários anos e, portanto, exposto, mais de uma 
vez, ao hospedeiro definitivo do Toxocara canis, e este fato poderia explicar a formação de um quadro de 
granulomas posteriores de aparecimento binocular. A literatura científica estudada mostrou vários relatos de 
casos de toxocaríase ocular em adultos com idades variando entre 20 e 70 anos além de ter evidenciado, em 
algumas situações, a bilateralidade das lesões na forma de granulomas de pólo posterior. O aspecto laboratorial 
que contribuiu para a hipótese diagnóstica foi o resultado sorológico positivo no teste de Elisa para Toxocara 
canis no valor de 1:1,57 (validado acima de 1,10).    

  

OLHO VERMELHO NA PRÁTICA CLÍNICA 

JULIANA OLIVEIRA DE CARVALHO;DANIEL LUBISCO PANDOLFI; GABRIELLE LAZZARETTI, JOãO 
BORGES FORTES FILHO 

  INTRODUÇÃO: A queixa de olho vermelho é comum na prática médica tanto para oftalmologistas quanto para 
clínicos. A maioria dos casos são benignos e de evolução favorável. Alguns apresentam situações de risco à 
visão. O objetivo deste trabalho é alertar sobre aspectos do diagnóstico diferencial do olho vermelho em 
situações de conjuntivites, uveítes e glaucoma agudo. Conjuntivite: É a principal causa de olho vermelho. Pode 
ter origem infecciosa, alérgica, viral, química ou inespecífica. Uveíte anterior aguda:  É uma grave 
situação caracterizada por inflamação da íris e do corpo ciliar com dor fotofobia e borramento da visão. Os sinais 
incluem leucócitos câmara anterior produzindo hipópio, pupila contraída de forma irregular, de tamanho 
diminuído em relação ao olho não acometido e de pouca resposta à luz. As doenças auto-imunes estão entre as 
principais causadoras das uveítes. Glaucoma agudo: É uma emergência oftalmológica e precisa 
ser diagnosticada. No grupo de risco estão pacientes hipermétropes, pessoas de idade e portadoras de 
catarata. Geralmente unilateral, o glaucoma se manifesta na diminuição da luminosidade ambiente quando a 
pupila se dilata e produz fechamento do ângulo de drenagem do humor aquoso. Náuseas e vômitos podem estar 
associados ao quadro assim como cefaléia intensa. COMENTÁRIOS: O olho vermelho é a principal queixa 
ocular em consultórios não oftalmológicos. A anamnese deve distinguir o sintoma predominante: prurido, 
secreção, lacrimejamento, dor, perda ou não da visão. O prurido é sintoma sugestivo de alergia. Lacrimejamento 
e linfonodo retro-auricular sugerem etiologia viral e secreção purulenta, bacteriana. Glaucoma causa dor forte e 
perda aguda da visão. Uveíte causa olho vermelho sem secreção com perda visual sem quadro doloroso 
importante. A identificação da causa do olho vermelho definirá a conduta e o tratamento evitando-se 
conseqüências graves e previndo-se cegueira evitável.  

  

CAMPANHA DE ESCLARECIMENTO SOBRE O GLAUCOMA EM UM POPULAçãO NA CIDADE DE 
GUAíBA/RS 

KARIN LINCK SCHEID;SELOMAR SCHEID 

RESUMO Introdução: O glaucoma é uma doença ocular prevalente que precisa ter diagnostico e tratamento 
precoce para evitar perda visual. Geralmente assintomático, o glaucoma crônico de ângulo aberto pode causar 
dano visual até o diagnostico. Para diminuir os índices de cegueira no país é necessário conscientizar a 
população  para os riscos do glaucoma, e a necessidade de exames  para  detecção precoce da doença. O 
objetivo do trabalho é difundir o conhecimento da cegueira por glaucoma em uma população da cidade de 
Guaíba / RS e encaminhar os pacientes com sinais sugestivos de glaucoma  para investigação completa e 
posterior tratamento. Métodos: Foram tabulados os dados de 33 pacientes que fizeram agendamento para 
exame oftalmológico num bairro carente da cidade de Guaíba. Foram realizados anamnese, refração, 
biomicroscopia, oftalmoscopia direta e tonometria. Os pacientes com pressão intra-ocular a partir de 18 mmHg 
foram encaminhados a realizar investigação completa para glaucoma com oftalmologista do Sistema Único de 
Saúde. Todos os pacientes receberam informações sobre a doença, o caráter assintomático e os danos que 
evoluem para cegueira. Resultados: Idade média dos pacientes de 44,5 anos. A média das medidas 
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