
einstein. 2017;15(4):514-5

APRENDENDO POR IMAGENS

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional.

Anisocoria após uso de produto dermatológico
Anisocoria after use of dermatological product
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Paciente de 45 anos, sexo feminino, procurou atendi-
mento oftalmológico queixando-se de baixa acuidade 
visual súbita em olho direito e anisocoria. Negava co-
morbidades e traumas. Ao exame, a motilidade ocular 
era normal e não havia ptose. Biomicroscopia e fun-
doscopia sem alterações. Midríase do olho direito, com 
reflexo consensual do olho esquerdo sem alterações 
(Figura 1). Quando questionada sobre medicações em 
uso, relatou ter iniciado na noite anterior o uso de gel 
dermatológico facial que contém extrato de café em sua 
composição. Orientamos a suspensão do gel e, após 24 
horas, observamos melhora do quadro. 

A cafeína é um alcaloide derivado da metilxantina, 
que está presente em diversas bebidas e causa descar-
ga simpática de noradrenalina, gerando midríase, mas 
apenas em pacientes que não ingerem rotineiramente 
café.(1,2) Já se demonstrou a associação da cafeína com 
o aumento da pressão sanguínea e com a redução do 
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Figura 1. Paciente com anisocoria após o uso do produto dermatológico e isocoria após a suspensão do uso do produto

fluxo sanguíneo cerebral.(1,2) A cafeína também está as-
sociada a alterações de espessura da retina e coroide, 
pressão intraocular e pupila.(3,4) 

O início súbito de anisocoria pode ser indicativo de 
doença intracraniana, mas a possibilidade de uso inad-
vertido de medicação midriática deve sempre ser lem-
brada.(5) Pupila midriática não responsiva à luz pode in-
dicar pupila tônica de Adie, acometimento do terceiro 
nervo craniano ou bloqueio farmacológico. Sinéquias 
posteriores também podem levar a este quadro após 
episódio de uveíte.

A reação pupilar à pilocarpina 1%, uma droga pa-
rassimpaticomimética, pode ser usada para fazer o diag-
nostico diferencial entre midríase paralítica e bloqueio 
farmacológico do esfíncter iriano. Observa-se a contra-
ção pupilar nos casos de midríase paralítica por lesão 
nervosa pós-ganglionar. Na midríase farmacológica, 
não há resposta ao colírio de pilocarpina, assim como 
na midríase secundária a trauma.(6,7)
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Desta forma, o relato de caso sugere que os com po-
nentes do extrato de café podem ter um efeito temporário no 
diâmetro pupilar quando aplicados topica mente em alguns 
pacientes, sendo importante estar ciente desta possibilidade.
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