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RESUMO 

Os autores relataram um caso de parasita intra-ocular e o identificam como 
filária do gênero Wuchereria (W. brancrofti), baseados na morfologia do 
verme, na positividade da pesquisa parasitológica no sangue periférico e na 
resposta positiva ao tratamento específico. Discutem, ainda, aspectos 
epidemiológicos, clínicos e de diagnóstico diferencial. 
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INTRODUÇÃO 

O olho e anexos podem ser, direta 
ou indiretamente, afetados por parasi­
tas  de 4 phi la ,  a saber :  Protozoa 
(Acanthamoeba, Giardia, Leishmania, 
Toxop/asma, Nosema, Plasmodium, 
Babesia, Trypanosoma e Trichomona), 
Nematelmintos  ( Onchocerca, Loa, 
Thelazia, Ascaris, Toxocara, Trichnel/a, 
Ancylostoma, Strongyloides, Entero­
bius, Baylisascaris, Dracuncula, 
Wuchereria e Brugia) , Platelmintos 
( Taenia, Echinococus, Sch istosoma, 
A laria, Fasciola e Dricocoe/ium) e 
Arthropoda (Demodex, Ph th irus, 
Dermatobia e Oestrus) . 

Os gêneros Brugia, Dracuncula, 
Loa, Onchocerca e Wuchereria ( ou 
Wucheria) são reunidos sob o rótulo 
genérico de "filária" (do lat., "fiÍarium", 
sing. e "filaria", pi . ,  que significa "no­
velo de linha") e "filariose" a doença 
provocada por eles. Como sinonímia 
temos,  embora atualmente pouco usa­
dos ,  os termos  "agamofilaria" e 
"agamofilariose". A filariose e, igual­
mente, o paludismo, a tripanosomíase 
e a schistosomose, são chamadas de 

"parasitoses exóticas" pelos autores 
europeus, porque, habitualmente, essas 
doenças não são encontradas no conti­
nente 1 • 

Parasitologia e Epidemiologia 
No Brasil a Wucheriose ou filariose 

de Bancrofti é endêmica em parte da 
Região Sudeste, toda a Região Nordes­
te e parte da Região Norte. A forma 
adulta da W. bancrofti é de um verme 
cilíndrico, branco, de corpo liso, não 
segmentado . O macho adulto mede 
4cm x 0, 1 mm e a fêmea 1 0-20 cm x 
0 , 3  mm.  A forma j ovem, larvar 
(microfilária) mede 200µ. A wucherio­
se é uma filariose linfática: machos e 
fêmeas vivem enovelados nos vasos e 
gânglios linfáticos. As fêmeas põem as 
microfilárias no sistema linfático e de 
tempos em tempos são lançadas na 
corrente sanguínea, onde permancem 
por 3 meses. As microfilárias têm perio­
dicidade noturna e são 400 vezes mais 
numerosas no sangue periférico à noite 
que duramte o dia. Os vetores são fê­
meas  hematófagas de mosquitos 
culicídeos ( Cu/ex pipiens fatigans) , 
que picam na hora crepuscular ou à 
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noite . O mosquito se infesta ao picar o 
portador da microfilária. No tubo di­
gestivo e músculos torácicos do inseto, 
as microfilárias passam por sucessivas 
transformações, até alcançarem o está­
dio infestante. Com a picada do mos­
quito, as larvas são depositadas na pele 
e, após penetração ativa, elas atingem 
o sistema linfático. Após 3 meses no 
hospedeiro humano, as larvas chegam 
ao estado adulto . 

Manifestações oculares 
Devem-se à presença da própria 

filária no olho ou às reações alérgicas 
provocadas pelo verme.  A literatura 
tem registrado a W. bancrofti na pele 
das pálpebras ,  na conj untiva ,  na 
córnea, câmara anterior, corpo ciliar, 
vítreo, no espaço sub-retiniano, na inti­
midade da retina e nos vasos retinianos 
e coroidianos 1 · 1 1 • 

A partir de GAS S ,  G ILBERT,  
GUERRY & SCELFO ( 1 978) 1 2 , a lite­
ratura estrangeira vem relatando a pre­
sença retiniana de larvas de nema­
tódeos e de outros helmintos, configu­
rando o quadro já familiar entre os of­
talmologistas da neurorretinite sub­
aguda unilateral difusa (DUSN) 1 3 • 1 4 . 
Entre nós, a partir de 1 992, o quadro 
descrito por GASS & cols. ( 1 978) 1 2 

tem sido diagnosticado, com relatos 
que incluem a identificação da larva 
retiniana 1 5· 1 8 • 

Na câmara anterior a filária causa, 
na maioria dos casos, uma considerá­
vel resposta inflamatória e a irido­
ciclite sempre vem associada à ceratite 
e aumento da pressão intra-ocular .  
Afora os sinais inflamatórios, contudo, a 
sintomatologia dolorosa pode estar au­
sente, a menos que o verme escave o 
corpo ciliar em seu deslocamento ocu­
lar: nessa eventualidade o paciente po­
de queixar-se de dor excruciante 1 9 • 

Mouillac-Gambarelli, Queguiner, Weiller, 
Hanti sse-de-Macedo & Mattei-Sicre 
( 1986) 6 relatam um caso de coriorretinite 
em portador de wucheriose l infática 
sistêmica e chamam a atenção para a 
raridade dessa manifestação. 
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NA Y AR & PILLAI ( 1 932) 8 identi­
ficam uma filária adulta (provavel­
mente W. bancrofti), de 2 ,5  cm, mo­
vendo- se aceleradamente no vítreo ,  
com uma das extremidades presa a coá­
gulo epirretiniano próximo à mácula. 
O paciente percebia sombras entópti­
cas durante os movimentos do verme . 
Os autores descrevem uma bainha e, 
igualmente, alguns pontos branco-pra­
teados no corpo da filária .  Eles não 
conseguem uma explicação satisfatória 
para o achado e argumentam que esses 
pontos poderiam estar relacionados à 
reflexão da luz na superfície convexa 
das alças formadas pelos movimentos 
do verme. Passados 1 9  dias, a filária 
migra para a câmara anterior, de onde 
é retirada através de uma ceratotomia. 

WRIGHT ( 1 934) 9 encontra um pa­
rasita vivo na câmara anterior de um 
paciente, com movimentos ativos e 
medindo 2 ,2cm. Há iridociclite, reação 
do humor aquoso e do vítreo, hemorra­
gia retiniana e neurite óptica. O autor 
relata que a cauda mantém-se na posi­
ção caracterí stica do macho da W. 
bancrofti: uma alça completa, bem de­
finida, colocada exatamente em frente 
ao ânus do verme . Translúcido a ligei­
ramente opaco, afila-se em direção à 
extremidade anterior, a qual é modera­
damente alargada e bulbosa; extremi­
dade po sterior c aracteri sti camente 
enovelada. Paciente clinicamente assin­
tomático e sem microfilárias no sangue 
periférico. O verme é retirado após cera­
totornia e identificado como W. bancrofti. 

JONES,  JORDAN & SULLIVAN 
( 1 938) 10 removem uma filária da câ­
mara anterior, presa à iris ,  medindo em 
torno de 9mm e catalogada como W. 
bancrofti . Eles atribuem o pequeno ta­
manho do verme à remoção incomple­
ta do mesmo ou porque se trata de pa­
rasita jovem, que migrou do sangue 
num e stádio intermediário entre a 
microfilária (200µ) e a filária adulta 
(até 20 cm) . 

TOUSSAINT & DANIS ( 1 965) 1 1  

examinam a retina de paciente morto 
por meningoencefalite causada por 

filária do gênero Loa . Eles usam a téc­
nica de digestão pela tripsina. Os auto­
res encontram um grande número de 
filárias nos vasos retinianos e poucas 
na circulação coroidiana, além de dila­
tação aneuri smática dos capilares da 
retina periférica (aspecto de "contas de 
rosário"), extensas hemorragias retinia­
nas, especialmente na camada de fibras 
nervosas ,  camada nuclear interna e 
plexiforme externa, exsudação albumi­
núrica nessa última, microfilárias intra 
e sub-retinianas e embainhamento 
linfocitário de algumas veias de maior 
porte .  

DUKE-ELDER e PERKINS ( 1966) 1 9 

lembram que a presença desses vermes 
no vítreo pode deixar margem a dúvi­
das, pois há sempre a suspeita de que 
se trate de opacidades filamentares ou 
remanescentes hialoideos .  A Fig.  1 
ilustra com muita propriedade a adver­
tência desses autores .  Paciente (mu­
lher, 3 5  anos ,  emétrope, visão 20/20 
em AO) com queixas de miiodopsia e 
dictiopsia OE. Exame biomicroscópico 
OE : opacidade filamentar atravessan­
do horizontalmente o 1 /3 posterior da 
loja  vítrea, medindo em tomo de 1 ,2 
cm e de toda sua extensão partem deli­
cadas estrias vítreas radiais .  Situa-se 
inferiormente ao plano papilo-macular, 
ultrapassa de I DP o limite nasal da 
papil a ,  e stendendo- se ,  aproximada­
mente, de 1 e l /2DP além do limite 
temporal da mácula. Tem extremida­
des enroladas, a temporal de maneira 

Fig. 1 - Opacidade filamentar por cl ivagem da 
cortical vítrea. Passível de confusão com parasita 
vermiforme intravítreo. 
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mais elaborada que a nasal e lembra, 
grosseiramente a forma de um oito . 
Não há indícios de hialite e mácula, 
papila, vasos e periferias retinianas são 
normai s .  Embora e s s a  e strutura 
filamentar lembre um verme, não con­
seguimos reunir nenhum outro elemen­
to clínico, laboratorial ou epidemioló­
gico que desse suporte a essa possibili­
dade . Interpretamos essa opacidade 
filiforme como resultante de uma cli­
vagem setorial da cortical vítrea, com 
enrolamento secundári o no sentido 
ântero-posterior. 

A filária entra no olho pela região 
macular (via artéria central da retina?) 
e o deixa através da ora serrata para 
alcançar a circulação geral 4 . 

DESCRIÇÃO DO CASO 

Um de nós (AM) examina o paciente 
LBS, 24 anos, homem, em 24/09/ 1 987, 
pela primeira vez. Sem nenhuma mani­
festação sistêmica, queixa-se da sensa­
ção de movimentos helicoidais no cam­
po visual frontal do OE. 

Exame Oftalmológico : 
1 .  Acuidade visual 

OD: -8,00 esf. 8 - 1 ,50  cil . a 1 45º = 
20/30 
OE: -5 ,00 esf. = 20/30 mal 

2. Motilidade ocular: normal AO 
3. Pressão intra-ocular: 1 4  mmHg AO 

às ! Oh 
4. Biomicroscopia do segmento anterior 

AO: conjuntiva, córnea, câmara an­
terior, seio camerular, íri s  e lente 
- sem alterações 

5. Fundoscopia (OBI e biomicrosco­
pia) 
OD: coroidose m10p1ca moderada, 

cônus papilar inferior, vasos, mácula e 
periferias normai s ;  e strutura vítrea 
normal . 

OE : coro idose  mióp ica ,  cônus 
papi lar inferior; l imite superior da 
papila ligeiramente impreciso;  vítreo 
normal ; vasos e periferias normai s .  
Parasita filiforme na  região macular, 
de localização pré-retiniana, subhia­
loidea (Figs. 2 e 3 ) .  A mobilidade da 
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F ig .  2 - (A e B) - Fi lária (W. bancroffl) subh ialoidea; espessamento micronodular parietal (seta) . 
Documentação em 24/09/1 987. 

larva varia com a intensidade luminosa 
do oftalmoscópio e da lâmpada de fen­
da: quanto mais intensa a luz, mais 
rápidos os movimentos. De coloração 
branca ,  com extremidades  mai s 
translúcidas, transparentes .  Ao longo 
do corpo cil índrico e a intervalos regu­
lares, vemos condensações ou espes­
samentos micronodulares (Figs .  2 e 3 ,  
setas) .  E m  função d a  mobilidade, a 
forma apresentada pelo verme vari a 
constantemente, ora parece um oito, 
ora um novelo, mas nunca o vemos 

estirado, com morfologia retilínea. A 
mácula e retina perimacular não mos­
tram nenhuma reação à presença da 
larva : nem infi ltração, hemorragias, 
exsudatos ou alterações pigmentares .  
Chama a atenção, além de sua grande e 
permanente mobilidade, o fato de que 
parece haver uma limitação, um obstá­
culo à expansão do verme, como se a 
larva estivesse confinada num espaço 
estanque, firmemente demarcado pelos 
ligamentos vitreomaculares .  Sentimos 
nitidamente que a luz intensa do equi-

Fig. 3 - (A e B) - Fi lária ( W.  bancroft1) subhialoidea; espessamento micronodular parietal (seta). 
Documentação em 24/09/1 987. Notar a modificação de forma na sequência fotográfica. 
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pamento de exame funciona como im­
portante fator de desconforto para o 
verme e que e l e ,  e s senc ialmente 
nictalófilo, movimenta-se mais rapida­
mente como que tentando fugir ao 
excesso de luz. Outros exames são reali­
zados nos dias 07/1 0, 14/ 10, 2 1 / 10, 1 2/ 1 1 ,  
1 7/1 1 ,  02/ 12 e 1 5/ 12/ 1 987 e 04/0 1 ,  20/0 1 ,  
04/02 e 26/05/ 1 988 .  No exame seguin­
te (07 / 1 0/87), o paciente informa que 
deixou de perceber os movimentos he­
licoidais .  Ao exame do fundus não ve­
mos mais o parasita. Fato novo ao exa­
me biomicroscópico é a rarefação do 
plano pigmentar, especialmente na re­
gião equatorial, e que se torna mais 
intensa à medida que nos aproximamos 
da periferi a .  São áreas de atrofi a  
pigmentar de  dimensões variadas e 
nunca ultrapassam 2DP. No exame de 
04/0 1 / 1 988 (passados 1 0 1  dias) locali­
zamos o parasita no vítreo médio, a 
uma distância de 1 e 1 /2 espessura 
cristaliniana, ainda com movimentos ,  
embora extremamente lentos .  Admiti­
mos que o verme "caminhou" no espa­
ço subhialoideo, antes de penetrar no 
vítreo. O vítreo não apresenta nenhu­
ma reação celular (Fig. 4) . Em 04/02/ 
1 988 o verme está imóvel, morto pro-

. vavelmente pela ação filaricida da te­
rapia preconizada a partir do início de 
outubro de 1 987 .  O paciente é exami­
nado, pela última vez, em 25/05/ 1 988 ,  
quando o verme permanece imóvel na 
mesma posição vítrea. A partir dessa 
data perdemos o contato com o paciente. 

Logo após a primeira consulta (24/ 
09/ 1 987)  encaminhamos o paciente 
para exames clínicos e parasitológicos, 
já com a hipóte se  diagnost ica de 
filariose intra-ocular ( subhialoidea) , 
provavelmente causada pela W. 
bancrofti . O exame parasito lógico 
(pesquisa de  filárias no sangue perifé­
rico) é positivo e o paciente tratado 
especificamente a partir daí . São tam­
bém realizadas diversas outras pesqui­
sas parasitológicas, visando à eventual 
identificação de outros vermes ,  mas 
todas negativas. Os exames clínicos 
não revelam nenhuma manifestação 
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Fig. 4 - Filária ( W. bancroft1) no vítreo. Documenta­
ção em 04/01 /1 988. 

s istêmica que possa ser atribuída à 
filariose. 

Diagnóstico diferencial 
Para efeito de diagnóstico diferen­

cial, mesmo com todas as evidências 
favoráveis à W. bancrofti (as quais am­
p-Tíaremos a seguir) ,  devemos incluir 
outros vermes,  alguns com possibilida­
de de parasitar o olho . Vamos discutir 
esse assunto sob a óptica de duas ques­
tões :  
1 .  Primeiro : por que julgamos tratar-se 

de um nematódeo e não de um 
platelminto? Por causa da cutícula 
lisa e pela ausência de segmenta­
ção. A Taenia solium e a Taenia 
echinococcus, entre os platelmintos, 
se instalam no olho sob a forma 
larvar, cística ( Cysticercus cellulo­
sae e Cisto hidático, respectivamen­
te) . O diagnóstico do Cisto hidático 
é usualmente hi stológi co ,  apó s  
enucleação. J á  o diagnóstico do C. 
cellulosae intra-ocular, quando vivo 
e com meios transparentes, não é 
difícil e a presença do escólece e a 
movimentação do cisto, principal­
mente provocada pela luz, são su­
gestivos .  O quadro c l ín ico da 
infestação por espécies do gênero 
Alaria e, igualmente, a morfologia 
desses parasitas, são distintos dos 
mesmos dois aspectos ligados às es­
pécies de filária, de modo que é 
muito dificil que se possa confundí­
las 1 3 

2 .  Segundo: por que entre tantas outras 
espécies de nematódeos, cataloga­
mos o verme como Wuchereria 
bancrofti ? 
a. A filária loa loa é encontrada no 

Sul da Nigéria, Sul da República 
dos Camarões, República Cen­
tro -Africana, Congo, Angola ,  
Zaire Ocidental e Gabão e o seu 
vetor é a fêmea hematófaga de 
um inseto díptero ( Crhysops 
dimidiatus). A loa e seu vetor 
não existem, ou são excepcio­
nais, no Brasil . A loíase clinica­
mente causa o chamado "edema 
de Calabar" : inchação fugaz, de 
provável natureza alérgica, loca­
lizada nas mãos, punhos, tórax e 
faces .  Nosso paciente é clinica­
mente assintomático. A dracun­
culose ( causada pela Dracuncula 
medinensis, filária de Medina ou 
verme de Guiné) é extremamente 
rara no Brasil e só em 1 0% dos 
casos ela provoca manifestações 
oculare s :  pruri do ,  eritema e 
edema palpebrais 1 • A oncocerco­
se ( Onchocerca volvulus) está, 
por enquanto, confinada ao ex­
tremo-norte do país, entre os ín­
dios ianomânis .  

b .  Ascaris lumbricoides - deve ser 
considerado, pois  o seu ciclo 
evolutivo comporta a presença 
de larvas na corrente sanguínea. 
Todavia, mesmo em sua forma 
jovem, o ascarídeo é um verme 
grosseiro e lento, enquanto que o 
descrito aqui , além de sua per­
manente movimentação,  tem 
corpo delgado e filiforrne. 

c. En terobius vermicularis e 
Trichuris trichiura - ambos com­
pletam todo seu ciclo evolutivo 
no trato gastrintestinal e em ne­
nhuma ocasião migram para o 
sangue periférico ou linfáticos. 
Todavia, casos de infestação ma­
c iça  por enteróbios ( oxi urose 
grave) podem ser acompanhadas 
de manifestações oculares alérgi­
cas : edema transitório das pálpe-
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bras, blefarite, conjuntivite papi­
lar, ceratite punctata, episclerite, 
ceratoconjuntivite, espasmo de 
acomodação, midríase e edema 
macular tóxico. 

d. Forma adulta da Trich inella 
spiralis (triquina) - nunca mede 
mais de 3 mm e o verme identifi­
cado por nós tem, no mínimo, 9 
mm. As complicações oculares 
da triquinose ocorrem no curso 
de infestações graves e depen­
dem da reatividade própria do 
paciente e do seu estado nutricio­
nal : edema palpebral e orbitário, 
quemose conjuntiva!, midríase e 
paralisia da acomodação, hialite 
e hemorragia vítrea, papilede­
ma e papilite, edema e hemorra­
gias retinianas ou sub-retinianas 
(maculares ou perimaculares) e 
alterações da motilidade ocular 1 • 

e. Ancylostoma duodenale e Neca­
tor americanus são vermes rígidos 
e não exibem os movimentos rá­
pidos da filária. Além do mais, as 
manifestações  oftalmológicas  
observadas na  ancilostomíase e 
necatoríase estão intimamente 
vinculadas à anemia grave que 
acompanha essas  paras ito se s .  
Não se  tem notícias da  presença 
desses vermes no olho. Outras 
espécies de Ancylostoma (cani­
num, braziliense, por exemplo) 
raramente atingem o homem. 
Entre nós, SOUZA & CUNHA 1 5  

relatam um caso de Neurorreti­
nite subaguda unilateral difusa 
com identificação de pequena 
larva sub-retiniana (250-300µ), 
provavelmente do Ancylostoma 
caninum. 

DISCUSSÃO 

Já vimos que são poucos os casos de 
wucheriose intra-ocular documentados 
na literatura. Nós arrolamos os seguin­
tes argumentos favoráveis ao diagnós­
tico de filariose intra-ocular (subhia­
loidea) no caso apresentado : 
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1 .  Recife é uma cidade endêmica para 
a Wucheria bancrofti e o exame 
parasitológico identifica o nematel­
minto no sangue periféri co .  
WRIGHT 9 diagnostica a W. ban­
crofti levando em conta unicamente 
a morfologia do verme (transparên­
cia e enovelamento, posição da cau­
da e tamanho), pois o exame do san­
gue perifér ico é negativo para 
filária. 

2. O aspecto bizarro, enovelado, del­
gado e filiforme do verme na região 
macular e vítreo (Figs .  2 ,  3 e 4). É 
possível que a filária guarde uma 
"memória postural" de modo a re­
petir ,  mesmo em situações  
extralinfáticas, o aspecto enovelado 
típico do gênero. 

3 .  A wucheria é um verme longo: a 
forma jovem (microfilária) mede 
em tomo de 200µ e a adulta pode 
a lcançar os 20 cm. A fi lária 
identificada por nós mede 9 mm, o 
que ultrapassa o padrão de compri­
mento dos vermes de outras espéci­
es já diagnosticadas no olho 1 •  13•  1 8 ,  

mas é perfeitamente compatível 
com a medida das filárias identifi­
cadas e mensuradas por outros auto­
res 8- 1 0• A que nós apresentamos tra­
ta-se, certamente, de uma forma jo­
vem, em desenvolvimento, interme­
diária entre a microfilária e o verme 
adulto. 

4. Condensações  ou espes samento 
micronodulates presentes no verme 
descrito por nós (Figs. 2 e 3, setas) . 
NA Y AR & PILLAI 8 descrevem 
pontos branco-prateados no corpo 
da wucheria localizada por eles no 
vítreo.  Acreditamos que o achado 
desses  autores corresponde às  
condensações ou espessamentos 
micronodulares registrados por nós. 
Também não sabemos como explicá­
los: surgem por reflexão da luz no 
corpo do verme , como postulam 
NA Y AR e PILLAI 8 ou correspon­
deriam a nódulos germinativos, isto 
é, áreas de maior celularidade e de 
mais rica atividade mitótica? A pos-

sibilidade de se tratar de focos pro­
motores do crescimento do verme 
não deve ser afastada, pois o espéci­
me descrito por nós é ainda muito 
jovem (9mm), encontrando-se, por­
tanto, em fase de intenso e ativo 
desenvolvimento. 

5. As reações retinianas não são co­
muns na wucheriose ,  o que 
compatibiliza com a nossa observa­
ção. Essas reações estão mais liga­
das à infestação pelo gênero Loa 
(loíase), mas esse, como os outros 
gêneros de filária, são raros ou 
inexistentes no Brasil .  

6 .  A "fotofobia" do verme quando 
incidimos a luz diretamente sobre 
ele : não teria alguma relação com a 
periodicidade noturna ("nictalofi­
lia") da filária, o que a toma 400 
vezes mais numerosa no sangue pe­
riférico durante a noite que no dia? 

7. Acreditamos que a inexistência de 
reações retinianas provocadas pela 
filária se deva a sua localização 
subhialoidea e a sua pouca capaci­
dade antigênica. Essa última carac­
terística está consignada na literatu­
ra 1 • É provável que se a filária esti­
vesse em situação intra-retiniana, 
com chances de movimentar-se na 
intimidade do tecido retiniano, cer­
tamente ela causaria reações locais 
de caráter tóxico e/ou inflamatório, 
levando a um quadro de coriorretini­
te ou neurorretinite . Podemos tam­
bém arguir que no interior da estru­
tura retiniana a filaria morreria mais 
cedo : com a desintegração da larva 
aumentariam as chances não só de 
reações auto-imunes, como tóxicas 
e inflamatórias as quais, isoladas ou 
consorciadas, certamente desenca­
deariam um quadro de coriorretinite. 
Imaginamos que no espaço subhia­
loideo a filária teve condições de 
permanecer viva por mais tempo, e 
portanto, menos agressiva aos teci­
dos intra-oculares em geral e retinia­
no em particular. Que diferenças 
existiriam entre esses dois habitá­
culos retinianos, a ponto de supor-
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mos que um deles (o espaço 
subhialoideo) seria mais benéfi­
co à integridade da larva que o 
outro (a intimidade retiniana)? A 
resposta a essa indagação requer 
um exaustivo conhecimento da 
fisiologia da filária, do qual não 
dispomos. 

8. Por fim, estamos certos de que a 
imobilidade do verme no exame de 
04/02/ 1 988  se deve à eficácia da 
ação filaricida do tratamento espe­
cífico adotado entre final de setem­
bro e início de outubro de 1 987. 

SUMMARY 

The authors report a case of 
intraocular larva and formulate the 
diagnosis of Wuchereria bancrofti 
based on morphology, laboratorial 
positivity and the positive response to 
specific treatment. 
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