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RELATOS DE CASOS

Glaucoma agudo bilateral em paciente jovem secundario
ao uso de topiramato: relato de caso
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casereport

Fausto Stangler!
Roberta Fernandez Prietsch?
Jodo Borges Fortes Filho®

Trabalho realizado no curso de especializagdo em oftal -
mologia do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre
- Porto Alegre (RS) - Brasil.

Médico Oftalmologista, Ex-residente do Curso de Es-
pecidizagdio em Oftalmologia no Hospital Banco de
Olhos de Porto Alegre - Porto Alegre (RS) - Brasil.
Residente do Curso de Especializagdo em Oftalmologia
do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre - Porto
Alegre (RS) - Brasil.

Professor de Oftalmologia da Faculdade de Medicina
daUniversidade Federal do Rio Grandedo Sul - UFRGS
- Porto Alegre (RS) - Brasil. Doutorando em Oftalmolo-
giapelaUniversidade Federal de Séo Paulo - UNIFESP
- S&o Paulo (SP) - Brasil. Coordenador do Curso de
Especializagdo em Oftalmologia do Hospital Banco de
Olhos de Porto Alegre - Porto Alegre (RS) - Brasil.

Enderego para correspondéncia: Jodo Borges Fortes
Filho. Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre. Rua
Eng. Walter Boehl, 285 - Porto Alegre (RS) CEP
91360-090

E-mail: jbfortes@cursohbo.com.br

Recebido para publicagdo em 26.06.2005

Ultima vers3o recebida em 22.03.2006

Aprovacdo em 06.04.2006

-

~

w

T ‘ 70(1)15.p65 133

RESUMO

Topiramato é drogaderivadadas sulfas e utilizadasi stemicamente como
anticonvulsivante. Pode produzir efusdo uveal e causar glaucomaagudo
por fechamento angular pelo deslocamento dairis e do cristalino ante-
riormente, com miopizagdotransitdria. O processo cede com asuspensao
dadroga, seidentificado precocemente. Osautoresrelatam, pelaprimeira
vez naliteratura cientifica nacional, um caso no qual a efuséo uveal
ocorreu apésaadministracdo detopiramato paratratamento de enxaque-
ca. Paciente brancade 40 anosfoi examinadano setor de emergénciado
Hospital Banco de Olhosde Porto Alegre apresentando cefal éiaintensa,
dor ocular e diminui¢do da visdo em ambos os olhos. Referia uso de
topiramato desde dez dias antes do inicio dos sintomas. O exame biomi-
croscopi co mostravainjecdo conjuntival, quemose e cAmaraanterior rasa
nos dois olhos. A presso intra-ocular erade 40 mmHg no olho direito e
38 mmHg no olho esquerdo. Os achados fundoscopicos estavam nor-
mais nos dois olhos. A ultra-sonografia ocular mostrou efusao uveal e
descolamento de coréide bilateral nos dois olhos. Foi realizado o diag-
noéstico de efusdo uveal relacionada com o uso de topiramato. A me-
dicacdofoi suspensacom melhorado quadro clinico edaacuidadevisual
trésdiasapdsaapresentacdoinicial. A efusdo uveal induzidapor drogas
ocorre raramente. O topiramato pode causar edema do corpo ciliar e
relaxamento da zénula, com conseqliente deslocamento anterior do
diafragmairido-cristaliniano, causando miopizagéo agudaefechamento
angular. Como o mecanismo de fechamento angular ndo envolve blo-
queio pupilar, iridectomiasperiféricase o uso de mi6ticostdpi cosnédo séo
efetivos nesses casos. Houve regressdo completa do quadro apés a
suspensdo da medicacao.

Descritores: Glaucoma de angulo fechado/induzido quimicamente; Frutose/efeitos
adversos; Anticonvulsivos/efeitos adversos; Pressédo intra-ocular; Doengas da Uvea/
induzido quimicamente

INTRODUGAO

Existem varias drogas de uso sistémico capazes de causar glaucoma
agudo. Este artigo descreve pelaprimeiravez naliteraturacientificanaciona
a ocorréncia de glaucoma agudo por fechamento angular nos dois olhos de
uma paciente jovem como efeito adverso ao uso do topiramato, uma droga
anticonvulsivante derivada das sulfas e de amplo uso como anticonvulsi-
vante nos dias de hoje. S&o discutidos a fisiopatologia e 0 manejo deste tipo
de glaucoma que é totalmente reversivel se identificado precocemente.

O glaucoma de angulo fechado pode ser classificado em primario ou
secundario e agudo ou crénico. S&0 numerosos 0s processos fisiopatol 6gi-
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cos envolvidos em cada uma dessas entidades’®. O glaucoma
secundario de angulo fechado pode se apresentar em uma
ampla variedade de situagdes clinicas, mas identificar o pro-
cesso fisiopatol6gico causador do atague agudo de glaucoma
nem sempre € simples. Ele pode ser causado, como relatado a
seguir, por medicamentos de uso comum na prética médica.

O topiramato é uma droga anticonvul sivante que tem como
efeito raro uma sindrome caracterizada por miopizagdo e glau-
coma agudo hilateral. A etiologia do processo € um edema do
corpo ciliar com conseqguiente deslocamento anterior do diafrag-
mairido-cristaliniano, cmaraanterior rasaefechamento do seio
camerular sem bloqueio pupilar. A suspensdo da droga se faz
necessaria para a reversao do quadro.

RELATO DO CASO

Paciente de 40 anos, sexo feminino, procurou aemergéncia
do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre por dor ocular em
ambos os olhos ha quase 36 horas. Mencionava a visao de
halos coloridos ao redor das luzes e diminui¢do da acuidade
visual, além de cefal éiaintensa. Os sintomasiniciaram primei-
ramente no olho direito, mas|ogo apés, manifestaram-se tam-
bém no olho esquerdo. A paciente utilizou, no dia anterior,
antiinflamatdrios ndo hormonaisviaoral paraador. Elahavia
ido a uma consulta oftalmolégica seis meses antes quando
foram receitadas lentes de +0,50 dioptrias esféricas para
ambos os olhos.

Em relagdo a antecedentes pessoais sistémicos, relatou
crisesde enxaquecaefaziauso de Topamax® (topi marato) para
a profilaxia das crises. Negava outras doengas ou uso de
outras medicacdes.

Ao exame oftalmol dgi co, apresentava acuidade visual sem
corregao de contar dedos atrés metros no olho direito e 20/400
no olho esquerdo, mas mantinha boa acuidade visual para
perto (J2) com os dois olhos. A retinoscopia do olho direito

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(1):133-6

T ‘ 70(1)15.p65 134

mostrava -4,50 dioptrias esféricas. N&o foi possivel realizar a
retinoscopia do olho esquerdo.

Havia importante quemose conjuntival bilateral embora
esta ndo se evidencie t&o claramente naimagem dafigural. A
biomicroscopia, notavam-se pupilas midticas, mas fotorrea-
gentes. A cAmara anterior erarasa, a cornea clara e o humor
aguoso sem alteracBes em ambos os olhos (Figuras 2 e 3). A
presséo intra-ocular, por ocasido da primeira consulta, foi de
40 mmHg no olho direito e 38 mmHg no olho esquerdo.

Com base nahistériaclinicaeno examefisico, foi estabel eci-
do o diagnostico clinico de glaucoma agudo bilateral. A pa-
cientefoi tratadainicialmente com os colirios Cosopt®, pilocar-
pina 2% e Predfort® além de acetazolamida VO e manitol EV.
Ap6s uma hora e meia do inicio da medicag8o a pressdo intra-
ocular caiu para 24 mmHg em ambos os olhos. Por se tratar de
apresentacdo bilateral em pacientejovem, foi cogitadaa hipéte-

2 42000

Figura 1 - Discreta quemose conjuntival, pupila em miose e edema de
cornea por ocasido da primeira consulta no dia 2/4/2004

Figuras 2 e 3 - Camara anterior muito rasa e edema de c6rnea, por ocasido da primeira consulta no dia 2/4/2004
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se de glaucoma agudo secundario ao uso de topiramato, o que
justificou sua suspensdo a partir daquele momento.

No mesmo dia, apds a resposta favoravel a medicacéo
inicialmente administrada, foi realizada ecografia ocular, que
mostrou descolamento periférico de cordide e efusdo uveal
supraciliar em ambos os olhos (Figuras 4 e 5).

Trés dias apds o primeiro atendimento na emergéncia, a
paciente encontrava-se sem dor ocular, com acuidade visual
de 20/25 sem correg&o em ambos os olhos. A biomicroscopia,
a camara anterior era profunda, a cérnea estava clara e ndo
havia sinais de quemose conjuntival. O fundo de olho ndo
apresentava alterages. Somente entdo, foi possivel realizar a
gonioscopia, que mostrou angulo da camara anterior aberto
em ambos os olhos (Figuras 6 e 7). A pressdo intra-ocular
agoraerade 4 mmHg em ambos os olhos. A medicacéo paraa
crise foi suspensa no terceiro dia e a paciente foi avaliada no
sétimo e no décimo quinto diasapdsaapresentagcdoinicial. Em

6 4 2004

ambas as ocasi 6es ndo apresentava nenhum sinal de elevacéo
dapressdo intra-ocular, nem de angul o estreito ou de ateraces
do disco optico, tendo sido dado por encerrado seu tratamento.

DISCUSSAO

O topiramato € uma nova droga anticonvul sivante que tem
sido prescrita com muita fregiiéncia em todo o mundo. Além
do uso primério, tem demonstrado eficacia no tratamento de
transtornos bipolares e na profilaxia da enxaqueca tanto em
adultos como em criancas®. Derivada das sulfas, esta droga
blogueia os neurotransmissores por inibicdo dos canais de
célcio potencializando aGABA-A (inibidor daneurotransmis-
sd0) e blogueando a ativagao dos receptores excitatorios do
glutamato®.

Umasindrome caracterizadapor miopiatransitoriae glauco-
ma agudo tem sido atribuida ao uso desta medicacdo. Os sinais

Figuras 6 e 7 - Camara anterior mais profunda no dia 6/4/2004, ap6s a suspenséo do topiramato. Goniofotografia obtida no dia 15/4/2004 mostrando
angulo aberto e pigmentacdo na malha trabecular ap6s a resolu¢do do quadro clinico.
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esintomas ocorrem tipicamente durante o primeiro mésdetrata-
mento, e incluem decréscimo na acuidade visual, dor ocular,
estreitamento da cdmaraanterior, hiperemiae aumento da pres-
sdo intra-ocular. Pode ocorrer também diplopia e nistagmo®.

Ao contrario do glaucomaagudo primario, mais prevalente
na sexta e sétima décadas®, o glaucoma causado pelo uso do
topiramato em geral ébilateral ejafoi descrito em pacientesde
mei a-idade e até mesmo em criangas'?49,

Embora existam controvérsias a respeito do mecanismo
causador do glaucoma agudo e da miopia, acredita-se que a
efusdo uveal favoreca o relaxamento da zbnula, causando
deslocamento anterior do diafragmairido-cristaliniano. Como
consequéncia, ocorreriamiopizacdo e umareducédo daprofun-
didade da cémara anterior. O descolamento da cordide esta
freqlientemente associado ao quadro clinico®®. Alguns auto-
res sugerem gque a miopiaaguda pode também estar relaciona-
da com a fraca inibi¢8o da anidrase carbdnica causada pelo
topiramato, com o edemado cristalino e o espasmo acomoda-
tivo tendo como consequiéncia a miopizagao®?.

A efusdo uveal induzida por drogas € extremamente rara,
emboratenhasido relatadatambém com o uso de derivados das
sulfas, como aacetazolamida, hidroclortiazida, sulfametoxazol e
os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina®4689),

O quadro clinico éreversivel se diagnosticado precocemente.
A suspensdo imediata da droga € imprescindivel, sendo neces-
sario umainteracao com o clinico para que se possa buscar uma
droga alternativa para o tratamento da patol ogia de base.

Como o glaucoma agudo, nesse caso, € causado por efu-
sdo uveal sem blogueio pupilar, asiridotomias periféricas e os
mi6ticos so, portanto, ineficazes para o tratamento podendo,
inclusive, agravar o quadro clinico, por deslocar a iris e 0
cristalino ainda mais anteriormente%9,

E conhecido o fato de que a elevagio aguda da presséo
intra-ocular por periodos prolongados, qualquer que sgja sua
etiologia, levaa um dano severo e irreversivel do nervo opti-
co. E necessario que o oftalmologista procure ndo somente
tratar acrise de glaucoma, mastambém e sempre que possivel,
busque as suas causas. Somente assim sera possivel estabe-
lecer a estratégia mais adequada para 0 manejo de cada pa-
ciente, evitando iatrogenias adicionais e atuando eficazmente
paraasuamais prontarecuperacdo conformefoi realizado com
esta paciente que recuperou a profundidade da camara ante-
rior eteve normalizada sua pressao intra-ocular nos dois olhos
apos a suspensao da medicagdo (topiramato).

ABSTRACT

This paper reports a clinical case of uvea effusion in both
eyes causing bilateral acute angle closure glaucoma in a
young patient after oral administration of topiramate, a new
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anticonvulsivant medication. Rarely, some drugs have produ-
ced uveal effusions, forward shift of the iris-lens diaphragm,
transient myopia and secondary angle closure glaucoma. A
40-year old white woman was seen at the emergency depart-
ment of the "Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre (RS)" -
Brazil, with severe headaches and blurry vision in both eyes.
Her medications included topiramate, started 10 days before.
Slit lamp examination reveal ed conjunctival injection, chemo-
sis and shallow anterior chambers. Intraocular pressure mea-
sured 40 and 38 mmHg. Fundoscopic examination findings
were normal. Ultrasound scan was performed and demonstra-
ted separation between the choroidal layer and the sclera. A
diagnosis of bilateral uveal effusion associated with the use
of oral topiramate was made. Topiramate was then disconti-
nued. The patient reported symptomatic improvement by the
third day after initial examination. Symptoms were resolved
and visual acuity returned to normal. Topiramate may cause
ciliary body edemaand relaxation of zonules, which inducesa
forward shift of thelens-iris diaphragm with acute myopiaand
angle closure. As the mechanism of angle closure does not
involve pupillary block, peripheral iridectomy and topical mio-
tics are not useful in the treatment of this type of secondary
angle-closure glaucoma. Drug-induced uveal effusions occur
rarely. The patient improved after topiramate discontinuation.

Keywor ds: Glaucoma, angle closure/chemically induced; Fruc-
tose/adverse effects; Anticonvulsants/adverse effects; Intra-
ocular pressure; Uveal diseases/chemically induced
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