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Resumo: O glaucoma congénito (GC) é uma doenca cronica que acomete criangas nas fases iniciais de
desenvolvimento, podendo levar a alteragbes anatbmicas severas evoluindo com
comprometimento permanente da visdo. E afeccd0 rara, cuja etiologia contempla uma
malformacdo do angulo da camara anterior dificultando a drenagem do humor aquoso, com
consequente aumento da pressdo intraocular. Relate-se caso: Recém-nascida de parto eutécico
sem intercorréncias (Apgar: 9/10), a termo e adequada. Historia obstétrica GIPOAO, pré-natal
completo, realizado em unidade bésica, com rastreio sorolégico positivo para IgM de
Toxoplasmose. Negou antecedentes familiares. Ao nascimento evidenciado edema e opacificagéo
da cornea bilateraimente, além de desconforto respiratério leve, presenca de bossa
serossanguinea occipital e Ortolani positivo a esguerda. Durante internamento apresentou
ictericia fisiologica melhorada apés fototerapia. Exames complementares comprovaram displasia
congénita do quadril esguerdo e foramen ova patente. Excluidas toxoplasmose congénita e
demais patologias rastreaveis em teste de triagem neonatal ampliado. Neonato evoluiu com
fotofobia mantendo olhos predominantemente cerrados. Avaliagéo oftalmoldgica inicial apontou
megalocornea e edema intenso inviabilizando avaliacdo de fundo de olho e demais estruturas
oculares. Apés diagnostico clinico, foram indicados exames indisponiveis na instituicdo, sendo
necessario encaminhamento para tratamento em servico de referéncia. Realizada trabeculotomia
dois meses ap0s diagndstico, com seguimento ambulatorial e uso regular de colirio hipotensor.
Atualmente, observada melhora da transparéncia corneana e desenvolvimento neuropsicomotor
compativel com aidade. O GC é a principal causa de deficiéncia visual nainfancia, constituindo
um desafio ao pediatra. O diagndstico precoce, a intervencdo terapéutica rapida e reabilitacéo
com equipe multidisciplinar, constituem parte integrante no tratamento ao longo da vida das
criangas acometidas, prevenindo assim complicacfes futuras e progressdo da doenca.
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