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Introducao: O hifema é um achado infrequente na crianca e raro no primeiro ano de vida, associando-se geralmente
a presenca de uma patologia importante. O diagnéstico e o tratamento impdem-se como verdadeiros desafios.

Material e Métodos: Revisdo sistematica da literatura sobre as causas, técnicas diagnésticas, tratamento e
prognéstico do hifema na crianca. Os autores descrevem ainda as caracteristicas clinicas de um caso de hifema
espontaneo numa lactente.

Resultados: O hifema na infancia € maioritariamente secundério a trauma. Quando surge espontaneamente associa-
se, mais frequentemente, a patologias como o xantogranuloma juvenil, a anemia de células falciforme, leucemia e
trombocitopenia, pelo que na sua abordagem deve ser feita uma avaliagdo fisica e hematologica. O tratamento deve
incluir o repouso, hipotensores oculares e corticéides tdpicos, muitas vezes utilizados por longos periodos. As
principais complica¢des séo as recorréncias e o glaucoma secundario.

Uma lactente de 53 dias foi observada no servi¢o de urgéncia por hifema espontaneo do olho esquerdo. Apresentava
reacao fibrindide na camara anterior, heterocromia, presséo intra-ocular de 24mmHg e auséncia de luar réseo; olho
adelfo normal. Concomitantemente observou-se uma leséo exofitica cutanea occipital, com crescimento e ulcerac¢éo
central recentes. A ecografia modo B do segmento posterior era normal. Analiticamente foram excluidas discrasias
sanguineas. A bidpsia cutdnea revelou uma lesdo constituida por células de tipo histiocitario, compativel com a
hipoétese clinica de xantogranuloma. O segmento anterior apresentava cdrnea hipotransparente, coagulo organizado
e vasos radiarios na superficie anterior da iris em 360°. Foi instituida terapéutica com corticoide, hipotensor e
midriatico tépicos. Com uma evolucdo recidivante foram realizadas injecdo subconjuntival de dexametasona e
intravitrea de ranibizumab. Apesar do controlo relativo do re-sangramento, a doente manteve controlo tensional
precéario com desenvolvimento de buftalmo, tendo por isso sido proposta realiza¢édo de ciclofotocoagulacao.

Conclusdes: O diagnéstico etioldgico e o tratamento do hifema na crianga nem sempre € linear, podendo ser de
dificil gestdo. O xantogranuloma juvenil & um distarbio dermatolégico auto-limitado. O olho, particularmente o tracto
uveal, € um local de frequente envolvimento extracutdneo com consequéncias importantes, nomeadamente a
ambliopia e o glaucoma crénico.



