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ABSTRACT

HIPERTENSÃO INTRACRANIANA ASSOCIADA A HIPERVITAMINOSE A

INTRACRANIAL HYPERTENSION ASSOCIATED WITH HIGH SERUM VITAMIN A LEVELS
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IdiopathiĐàiŶtƌaĐƌaŶialàhǇpeƌteŶsioŶà;IIHͿàiŶàpƌe-puďeƌtalàĐhildƌeŶàisàƌaƌeàaŶdàseĐoŶdaƌǇàtoàǀaƌiousàideŶiiaďleàĐauses.àCliŶiĐallǇ,à
stƌaďisŵusàdueàtoàĐƌaŶialàŶeƌǀeàIVàpalsǇ,àheadaĐheàǁithàpƌeseƌǀedàŵeŶtalàstatusàaŶdàpapilledeŵaàaƌeàtheàŵostàfƌeƋueŶtàsǇŵp-

toŵs.àálthoughàitàisàfƌeƋueŶtlǇàďeŶigŶ,àpeƌŵaŶeŶtàlossàofàǀisioŶà;paƌialàoƌàtotalͿàĐaŶàoĐĐuƌ.àWeàpƌeseŶtàtheàĐaseàofàaàpƌeǀiouslǇà
healthǇàϵ-Ǉeaƌ-oldàŵaleàǁithà IIH,à iŶǀesigaioŶàofàǁhiĐhàƌeǀealedàoŶlǇàhighàďloodàƌeiŶolà leǀels.àVitaŵiŶàáàtoǆiĐitǇàhasàďeeŶà
desĐƌiďedàŵaiŶlǇàiŶàadolesĐeŶtsàtƌeatedàǁithàtopiĐalàƌeiŶoidsàfoƌàaĐŶe,àaŶdàhasàďeeŶàassoĐiatedàǁithàIHàiŶàĐhildƌeŶ,àthƌoughà
uŶkŶoǁŶàŵeĐhaŶisŵs.àHǇpeƌǀitaŵiŶosisàáàdueàtoàoƌalàiŶtakeàisàƌaƌe,àďutàsuppleŵeŶtaƌǇàǀitaŵiŶsàshouldàďeàpƌesĐƌiďedàoŶlǇàiŶà
ĐasesàǁithàfoƌŵalàiŶdiĐaioŶàaŶdàŵoŶitoƌedàĐaƌefullǇ.
Keyǁords:àidiopathiĐàiŶtƌaĐƌaŶialàhǇpeƌteŶsioŶ;àǀitaŵiŶàá;àĐhildƌeŶ;àƌeiŶoids.

RESUMO

áàhipeƌteŶsĆoà iŶtƌaĐƌaŶiaŶaà idiopĄiĐaà;HIIͿàouàpseudo-

tumor cerebri Ġà uŵaà eŶidadeà ƌaƌaà eà haďitualŵeŶteà
secundária em idade pediátrica. Clinicamente, caracte-

ƌiza-seàpoƌàestƌaďisŵoà;poƌà lesĆoàdoàVIàpaƌͿ,àĐefaleiaàeà
alteƌaçõesàǀisuaisà ;ĐoŶiƌŵadasàpoƌà fuŶdosĐopiaͿ.àápe-

sar de habitualmente benigna, as sequelas visuais (perda 

deàǀisĆoàpaƌĐialàouàtotalͿàpodeŵàseƌàpeƌŵaŶeŶtes.àRela-

tamos o caso de um menino de 9 anos, com hipertensão 

iŶtƌaĐƌaŶiaŶa,àĐujaà iŶǀesigaçĆoàeiológiĐaà ƌeǀelouàape-

Ŷasà Ŷíǀeisà sĠƌiĐosà eleǀadosà deà ƌeiŶolà ;ǀitaŵiŶaà áͿ.à áà
intoxicação por vitamina A, descrita principalmente em 

adolescentes em tratamentos tópicos para a acne con-

teŶdoàĄĐidoàƌeiŶoiĐo,àassoĐia-seàaàƋuadƌosàdeàhipeƌteŶ-

são intracraniana, por mecanismos ainda desconheci-

dos. São raros os casos descritos de hipervitaminose A 

por ingestão de suplementos vitamínicos. A prescrição 

ĐƌiteƌiosaàdeàsupleŵeŶtosàǀitaŵíŶiĐosàeàsuaàŵoŶitoƌiza-

ção cuidadosa são fundamentais. 

Palaǀras-Đhaǀe: hipeƌteŶsĆoà iŶtƌaĐƌaŶiaŶaà idiopĄiĐa;à
ǀitaŵiŶaàá;àĐƌiaŶças;àƌeiŶol.

INTRODUÇÃO

áà hipeƌteŶsĆoà iŶtƌaĐƌaŶiaŶaà idiopĄiĐaà ;HIIͿà deiŶe-se,à
atualmente, pelo seguinteϭ-ϯ:

1) presença de sinais e sintomas neurológicos e 

aumento da pressão intracraniana medida durante a 

ƌealizaçĆoàdeàpuŶçĆoàloŵďaƌàeŵàdeĐúďitoàlateƌal;à
ϮͿàlíƋuidoàĐefaloƌƌaƋuidiaŶoà;LCRͿàseŵàalteƌaçõesàŶoà

eǆaŵeàĐitológiĐo,àďioƋuíŵiĐoàeàďaĐteƌiológiĐo;à
ϯͿàausġŶĐiaàdeàeǀidġŶĐiaàiŵagiológiĐaàdeàǀeŶtƌiĐulo-

ŵegaliaàouàlesĆoàeǆpaŶsiǀaàiŶtƌaĐƌaŶiaŶa;à
4) ausência de alteração do estado de consciência. 

ÉàuŵaàeŶidadeàƌaƌa,àŵasàĐoŵàƌisĐoàdeàseƋuelasàgƌaǀes,à
como a perda visual permanente, total ou parcial4-6. A 

teƌapġuiĐaà teŵàĐoŵoàoďjeiǀosàpƌiŶĐipaisà oà alíǀioàdosà
siŶtoŵasàeàaàpƌeseƌǀaçĆoàdaàaĐuidadeàǀisual.àáàƌealiza-

çĆoàdeàeǆaŵesàdeàiŵageŵ,àŶoŵeadaŵeŶteàaàƌessoŶąŶ-

ĐiaàŵagŶĠiĐaà;RMͿ,àpeƌŵiteàfazeƌàoàdiagŶósiĐoàdifeƌeŶ-

cial com patologia intracraniana de apresentação clínica 

seŵelhaŶte,àassiŵàĐoŵoàŵoŶitoƌizaƌàoàiŵpaĐtoàdoàƋua-

dro hipertensivo nos globos oculares a curto e médio 

pƌazoϯ.

A vitamina A é uma vitamina lipossolúvel com um papel 

fundamental na visão, crescimento e neurodesenvolvi-

ŵeŶto.à áà doseà diĄƌiaà ƌeĐoŵeŶdadaà ;DDRͿà ǀaƌiaà eŶtƌeà
ϭϬϬϬà-àϯϬϬϬàUI/dia6-7, passível de ser proporcionada, na 

criança saudável, por uma dieta equilibrada. A sobredo-

sagem tem efeitos deletérios e ocorre, mais frequente-

mente, por ingestão oral acidental ou por suplementa-

ção desnecessária na criança e por tratamentos tópicos 

dermatológicos no adolescente6, com efeitos colaterais 

potencialmente graves, nomeadamente quadros clíni-

ĐosàdeàHII.à
Relataŵosà oà Đasoà deà uŵàŵeŶiŶoà deà ϵà aŶosà deà idade,à
adŵiidoà poƌà hipeƌteŶsĆoà iŶtƌaĐƌaŶiaŶaà assoĐiadaà aà
ingestão de vitamina A. 

 CASO CLÍNICO  

Criança do sexo masculino, de 9 anos de idade, cauca-

siano, saudável, recorreu ao serviço de urgência com 

ƋueiǆasàdeàdiplopiaàeàĐefaleiaàoĐĐipitalàpulsĄil,àdeàĐaƌĄ-

ter  opressivo, irradiante para a região frontal, acompa-

CASO CLÍNICO  / CASE REPORT
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Ŷhadaà poƌà ǀóŵitos,à Đoŵà ϯϬà diasà deà eǀoluçĆo.à Negaǀaà
despertares noturnos por cefaleia, melhoria da cefaleia 

após o vómito, alterações da marcha ou do comporta-

mento recentes, vómitos ou febre. Na admissão, apre-

sentava estado de alerta e consciência preservados. 

“alieŶtaǀa-seà aà pƌeseŶçaà deà ƌigidezà teƌŵiŶalà daà ŶuĐa,à
ĐoŵàsiŶaisàdeàKeƌŶigàeàBƌudziŶskǇàpƌeseŶtes.à“eŵàsiŶaisà
de discrasia hemorrágica. Dos antecedentes pessoais, 

salientava-se quadro de infeção respiratória alta cerca 

de um mês antes da admissão, medicada com amoxici-

liŶaàeàĄĐidoàĐlaǀuląŶiĐo,àpaƌaĐetaŵolàeàiďupƌofeŶo,àaŶi-

tússico de ação periférica e suplementos vitamínicos, 

uŵàdelesàĐoŶteŶdoàϳϱϬàUI/ŵLàdeàpalŵitatoàdeàƌeiŶol,à
ĐoŵàtoŵaàdiĄƌiaàdeàϭϭϮϱϬàUIàduƌaŶteàϭϱàdias.
OàeǆaŵeàotalŵológiĐoàƌeǀelouàligeiƌaàdiŵiŶuiçĆoàdaàaĐui-
dadeàǀisualà;ϴϬ/ϭϬϬàďilateƌalŵeŶteͿ,àptoseàeàeŶdotƌopiaà
ăàesƋueƌda,àĐoŵàpƌeseƌǀaçĆoàtotalàdaàŵoilidadeàoĐulaƌ,à
edema papilar bilateral à fundoscopia e aumento da 

ŵaŶĐhaàĐegaàŶaàpeƌiŵetƌiaàdeàGoldŵaŶ.àáàOCTà;opical  
coherence tomography) revelou achatamento do globo 

oĐulaƌà Đoŵà espessaŵeŶtoà ƌeiŶiaŶoà ŵaisà aĐeŶtuadoà ăà
diƌeita.à áà toŵogƌaiaà Đoŵputoƌizadaà ĐƌaŶio-eŶĐefĄliĐaà
;TC-CEͿàŶĆoàƌeǀelouàalteƌações.

Oà estudoà aŶalíiĐoà iŶiĐialà ƌeǀelouà heŵogƌaŵaà Ŷoƌŵalà
paƌaàaàidadeàeàpaƌąŵetƌosàiŶlaŵatóƌiosàŶegaiǀosàpaƌaà
infeção sistémica. O ionograma não revelou hipercalce-

mia (CaϮ+àϬ,ϵϭààŵŵol/LͿ.àFoiàsuďŵeidoàaàpuŶçĆoàloŵďaƌà
(PL), constatando-se uma elevada pressão de abertura 

;ϱϬàĐŵHϮO) e liquor límpido e claro. Os exames bioquí-

ŵiĐoà;gliĐoƌƌaƋuiaàϱϲàŵg/dL;àpƌoteiŶoƌƌaƋuiaàϬ,ϯϳàg/dLͿ,à
ĐitológiĐoà;ϮàĐĠlulas/ŵŵϯͿàeàďaĐteƌiológiĐoàdoàLCRàeƌaŵà
Ŷoƌŵais.àáàĐƌiaŶçaàiĐouàiŶteƌŶadaàĐoŵàoàdiagŶósiĐoàdeà
hipeƌteŶsĆoàiŶtƌaĐƌaŶiaŶaàidiopĄiĐaà;HIIͿ.àásàseƌologiasà
ǀiƌaisà;paƌǀoǀíƌusàBϭϵ,àeŶteƌoǀíƌusàeàheƌpesàǀíƌusàϭàeàϮͿà
no liquoràfoƌaŵàŶegaiǀas.àOsàŶíǀeisàsĠƌiĐosàdeàǀitaŵiŶaà

áà ;ŶaàadŵissĆoͿàestaǀaŵàeleǀadosà ;Ϭ,ϲϵàµg/ŵL;àŶíǀeisà
ŶoƌŵaisàϬ,Ϯϱ-Ϭ,ϰϱàµg/ŵLͿ.àPoƌàiŵpossiďilidadeàtĠĐŶiĐa,à
ŶĆoàfoiàpossíǀelàoàdoseaŵeŶtoàŶoàLCR.àIŶiĐiouàteƌapġu-

iĐaàĐoŵàaĐetazolaŵida,àŶaàdoseàdeàϮϱàŵg/kg/dia,àĐoŵà
ŵoŶitoƌizaçĆoàpeƌiódiĐaàdoàestadoàĄĐido-ďase.àáoàloŶgoà
do internamento, apresentou melhoria progressiva da 

Đefaleiaà ;apósàPLͿàeàestƌaďisŵo.àásàaǀaliaçõesàotalŵo-

lógicas subsequentes mostraram diminuição inicial do 

edeŵaàpapilaƌà ĐoŵàestaďilizaçĆoàposteƌioƌà eà pƌeseƌǀa-

ção da visão central, embora com limitação residual da 

ǀisĆoàpeƌifĠƌiĐa,àpeƌŵiiŶdoàaàdiŵiŶuiçĆoàpƌogƌessiǀaàdeà
aĐetazolaŵida.à

Quatƌoà ŵesesà apósà aà alta,à ƌealizouà ƌessoŶąŶĐiaà ŵag-

ŶĠiĐaàpaƌaà ĐoŶtƌoloà iŵagiológiĐoàeàoàeǆaŵeàdoà liquor 

seŵàalteƌaçõesà;gliĐoƌƌaƋuiaàϱϱàŵg/dL,àpƌoteiŶoƌƌaƋuiaà
Ϭ,Ϯϰg/L,à Đitologiaà <ϭà ĐĠlula/ŵŵϯ). A punção lombar 

mostrava pressão de abertura no limite superior do 

iŶteƌǀaloàŶoƌŵalàpaƌaàoàgƌupoàetĄƌioà ;ϮϬàĐŵHϮO). Sus-

peŶdeuà aà aĐetazolaŵidaà eà ŵaŶteǀe-seà eŵà ǀigiląŶĐiaà
semestral na consulta de Neurologia Pediátrica. Atual-

ŵeŶteàeŶĐoŶtƌa-seàassiŶtoŵĄiĐoàeàseŵàdĠiĐesàǀisuais.

DISCUSSÃO

A hipertensão intracraniana em idade pediátrica tem 

uŵaà fƌeƋuġŶĐiaà apƌoǆiŵadaà deà ϭ-ϯ:ϭϬϬϬϬϬ,à Đoŵà dis-
tƌiďuiçĆoà idġŶiĐaàeŵàaŵďosàosàseǆos.àNosàƌapazesàeŵà
idade pré-púbere, estes quadros são frequentemente 

seĐuŶdĄƌios,àiŵpliĐaŶdoàaàiŶǀesigaçĆoàeǆausiǀaàapósàoà
diagŶósiĐoϭ-ϯ. As causas mais frequentes são sistémicas 

;iŶsuiĐiġŶĐiaà ƌeŶalà ĐƌóŶiĐa,àdoeŶçaàdeàLǇŵeͿ,à iŶfeĐĐio-

figura 1. ReiŶogƌaiaàeàOCTàĐoŵpaƌaiǀaàdoàolhoàdiƌeito.àEsƋueƌ-
da: na admissão hospitalar com edema da papila acentuado. 

Diƌeita:àúliŵaàƌeaǀaliaçĆoàeŵàĐoŶsultaàtƌġsàŵesesàdepoisàdaàalta,à
com aspeto de normalidade.

figura 2.à GƌĄiĐoà Đoŵàoà peƌilà taŶgeŶĐialà daà ƌeiŶaà Ŷaà adŵissĆoà
;liŶhaà azulà -à peƌilà aĐhatado,à seŵà ĐoŶtoƌŶoà daà papilaà eŵà
profundidade) e na data da reavaliação em consulta, cerca de um 

ŵġsàapósàaàaltaà;liŶhaàǀeƌdeà-àpeƌilàŶoƌŵalͿ.
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sasà ;oiteàŵĠdiaà agudaͿ,à heŵatológiĐasà ;aŶeŵiaà feƌƌo-

pĠŶiĐaͿà eà iatƌogĠŶiĐasà ;assoĐiadasà aà teƌapġuiĐaà Đoŵà
ĐoƌiĐosteƌóides,àtetƌaĐiĐliŶasͿϮ-ϰ.
áàpaƌiƌàdaàpuďeƌdade,à aàHIIà pƌedoŵiŶaàŶoà seǆoà feŵi-
ŶiŶo,àpoƌàiŶluġŶĐiaàdeàfatoƌesàhoƌŵoŶaisϯ e frequente-

mente associada a excesso ponderal.

áà ǀitaŵiŶaà á,à ƌeiŶolà ;suaà pƌiŶĐipalà foƌŵaà aiǀaà ĐiƌĐu-

laŶteͿà ouà tƌeiŶoíŶa,à teŵà iŶdiĐaçĆoà teƌapġuiĐaà tópiĐaà
na acne6,7 ou como suplemento oral em crianças em 

ĐoŶteǆtoàdeàdoeŶçasàsistĠŵiĐasàĐoŵàdĠiĐeàdeàaďsoƌçĆoà
;p.à eǆ.à iďƌoseà ƋuísiĐaͿ,à pƌeŵatuƌidadeà Đoŵà ŶeĐessi-
dadeàdeàǀeŶilaçĆoàouàeŵàƌisĐoàdeàsuďŶutƌiçĆo,àŶoŵe-

adamente em países subdesenvolvidos8. Segundo a 

AŵericaŶ AssociaioŶ of Pediatricsà ;ááPͿ,à aà DDRà daà
ǀitaŵiŶaà áà Ġà ϭϬϬϬ-ϯϬϬϬà UI/dia6,7, sem recomendação 

formal para suplementação, nos países desenvolvidos, 

Ŷasà ĐƌiaŶçasà Đoŵà dietaà saudĄǀel.à Naà pƌĄiĐaà ĐlíŶiĐa,à Ġà
fƌeƋueŶteŵeŶteà pƌesĐƌitaà Ŷaà pƌoilaǆiaà eà tƌataŵeŶtoà
dasà síŶdƌoŵesà gƌipais,à eŵďoƌaà ŶĆoà hajaà eǀidġŶĐiaà Đlí-
ŶiĐaàouà laďoƌatoƌialàdoàseuàďeŶeíĐio.àPeloàĐoŶtƌĄƌio,àaà
suplementação indevida favorece a toxicidade aguda da 

vitamina A, por ingestão acidental ou não devidamente 

calculada, e pode manifestar-se com sintomas como 

náuseas, vómitos, cefaleia, visão turva, ataxia e alte-

ƌaçõesà ĐutąŶeas7. Postula-se que a ação hipertensora 

doà ƌeiŶolà Ŷoà sisteŵaà Ŷeƌǀosoà ĐeŶtƌalà ;“NCͿà seà ďaseieà
na interação membranar do recetor com as células 

do plexo coroideu, alterando a permeabilidade do 

mesmo, deste modo favorecendo o quadro de hiperten-

são intracranianaϯ,ϲ. 

O caso descrito apresentava história de intercorrência 

infecciosa prévia, medicado com suplemento vitamínico 

ĐoŶteŶdoàϳϱϬàUI/ŵLà;VaƌiŵiŶe®,àsuspeŶsĆoàoƌal,àlaďoƌa-

tóƌioàáTRáLͿ,àŶuŵaàdoseàdeàϱϱϬ%àdaàDDR,àƋueàĐuŵpƌiuà
pelo menos durante 15 dias. As restantes medicações 

;iŶĐluiŶdoà oà aŶiďióiĐoà pƌesĐƌito,à aŵoǆiĐiliŶaͿà ŶĆoà seà
iŶĐlueŵà Ŷaà listaà deà fĄƌŵaĐosà Đujaà iatƌogeŶiaà seà podeà
ŵaŶifestaƌàsoďàaàfoƌŵaàdeàHII.àà
áà HIIà ŵaŶifesta-seà peloà auŵeŶtoà daà ŵaŶĐhaà Đegaà eà
edeŵaà doà Ŷeƌǀoà óiĐo,à seŶdoà aà peƌdaà ǀisualà uŵaà dasà
morbilidades major a considerar. No presente caso, os 

siŶtoŵasà apƌeseŶtadosàiǀeƌaŵàuŵàĐaƌĄteƌà tƌaŶsitóƌio,à
pelo que se associou a uma provável exposição aguda a 

dosesàeleǀadasàdeàƌeiŶol.à
áà ƌealizaçĆoà deà uŵà eǆaŵeà deà Ŷeuƌoiŵageŵà Ġà iŵpoƌ-
tante na exclusão de lesão expansiva intracraniana, 

deformidades, desvios da linha média ou outros sinais 

iŶdiƌetosà deà oďstƌuçĆoà ăà ĐiƌĐulaçĆoà doà LCRà ;ĐƌitĠƌiosà
deà DaŶdǇàŵodiiĐadosͿ1-4. A PL com medição da pres-

sĆoà iŶtƌaĐƌaŶiaŶaà ;PICͿà fazà oà diagŶósiĐoà eà peƌŵiteà aà
colheita de liquor paƌaàaŶĄliseà;ĐujosàƌesultadosàdeǀeƌĆoà
ser normais)ϯ.àOàtƌataŵeŶtoàdaàHIIàĠàsiŶtoŵĄiĐoàeàĐoŶ-

sisteàŶaàpƌoǀaàteƌapġuiĐaàĐoŵàdiuƌĠiĐosàiŶiďidoƌesàdaà
aŶidƌaseà ĐaƌďóŶiĐaà ;aĐetazolaŵidaͿ,à pƌefeƌeŶĐialŵeŶteà
eŵà ŵoŶoteƌapia.à Osà diuƌĠiĐosà deà aŶsaà ;fuƌoseŵidaͿà
eà osà aŶi-epilĠpiĐosà Đoŵà açĆoà iŶiďidoƌaà daà aŶidƌaseà
ĐaƌďóŶiĐaà ;topiƌaŵatoͿà sĆoà teƌapġuiĐasà deà seguŶdaà
linhaϯ,ϵ,ϭϬ.àOsàĐoƌiĐoidesàeŵàdoseàeleǀadaà;ŵeilpƌedŶi-
solona) também podem ser usados, por curtos períodos, 

ƋuaŶdoàhĄàdĠiĐeàǀisualàagudoϯ,ϰ. A taxa de recorrência 

daàHIIàĠàĐeƌĐaàdeàϭϲàaàϮϮ%ϯ. Os casos refratários podem 

ďeŶeiĐiaƌà deà PLà eǀaĐuadoƌasà ouà Điƌuƌgiaà ;feŶestƌaçĆoà
doàŶeƌǀoàópiĐoàouààƌealizaçĆoàdeàshunt lombo-sagrado) 
Ϯ,ϰ,ϲ,ϵ,ϭϭ.à Noà pƌeseŶteà Đaso,à iŶiĐiou-seà aĐetazolaŵidaà eŵà
ŵoŶoteƌapia,àŶaàdoseàpediĄtƌiĐaàƌeĐoŵeŶdadaà;Ϯϱàŵg/
kgͿ,àpoƌàuŵàpeƌíodoàiŶiĐialàdeàoitoàseŵaŶasàeàdiŵiŶuiçĆoà
pƌogƌessiǀaà daà doseà duƌaŶteà ŵaisà dezà seŵaŶas,à Đoŵà
ďoaàƌesposta.àEŵàƌelaçĆoàăàhipeƌǀitaŵiŶoseàá,àuŵaàǀezà
Ƌueà osà Ŷíǀeisà deà ƌeiŶolà aiŶgeŵà ǀaloƌes-piĐoà tóǆiĐosà
ăsà ϭϮà hoƌasà eà podeŵà ŵaŶteƌ-seà eleǀadosà atĠà ŵesesà
após ingestão sustentada, alguns estudos advogam a 

restrição de alimentos ricos neste micronutriente, pelo 

ŵeŶosàatĠàaoàĐoŶtƌoloàsiŶtoŵĄiĐoàouàlaďoƌatoƌial7.

Eŵàsuŵa,àaàhipeƌteŶsĆoàiŶtƌaĐƌaŶiaŶaàidiopĄiĐaàĠàuŵaà
eŶidadeàƌaƌa,àŶoŵeadaŵeŶteàŶaàidadeàpediĄtƌiĐa,àĐoŵà
Đausaà ideŶiiĐĄǀelà Ŷaàŵaioƌiaà dosà Đasosà Ƌueà oĐoƌƌeŵà
antes da puberdade. O tratamento é dirigido à causa 

suďjaĐeŶte,àĐoŵàƌeĐuƌsoàaàaĐetazolaŵidaàĐoŵoàpƌiŵeiƌaà
liŶhaàouàaàdiuƌĠiĐosàeà ĐoƌiĐoidesàeŵàalteƌŶaiǀaàpaƌaà
ĐoŶtƌoloàsiŶtoŵĄiĐoϯ,ϵ,ϭϬ. Os quadros refratários devem 

ser referenciados para tratamento cirúrgico urgente por 

risco de perda visual permanente4,5. 

Na criança, é necessário considerar a possibilidade 

deà hipeƌǀitaŵiŶose,à seŶdoà ŶeĐessĄƌioà pesƋuisaƌà ai-

vamente história de intoxicação acidental, tomas de 

suplementos ou iatrogenia durante a anamneseϭ-ϯ. A 

suplementação vitamínica não está recomendada, nos 

países desenvolvidos, nas crianças saudáveis às quais é 

proporcionada uma dieta equilibrada. A toma, que por 

iŶiĐiaiǀaàdosàpaisàƋueƌàpoƌàpƌesĐƌiçĆoàduƌaŶteàiŶteƌĐoƌ-
rências infecciosas, pode resultar em toxicidade com 

instalação de quadros clínicos com sequelas não des-

pƌezíǀeisàaàŵĠdioàeàloŶgoàpƌazo,àĐoŵoàŶoàĐasoàdesĐƌito.
OsàautoƌesàpƌeteŶdeŵàsalieŶtaƌàaà iŵpoƌtąŶĐiaàdaàedu-

cação dos cuidadores e em especial dos clínicos na pre-

venção destes casos7. 
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