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RESUMO

Osautoresrelatam o caso de uma paciente jovem, do sexo feminino, que
desenvolveu quadro de hipertensio intracraniana benigna com manifes-
tagcBes ocularesem concomitanciaao uso detetraciclinaparao tratamento
de otite. Esta é umareacdo adversa rara deste medicamento, descrito em
bula e com alguns relatos de caso em literaturainternacional.

Descritores: Otite/quimioterapia; Tetraciclina/uso terapéutico; Tetraciclina/efeitos adver-
sos; Hipertenséo intracraniana/etiologia; Pseudotumor cerebral; Manifestagdes oculares;
Transtornos da visdo; Papiledema; Relatos de casos [tipo de publicagio]

INTRODUCAO

As tetraciclinas sdo antibi6ticos primariamente bacteriostéticos, porém
guando presentes em altas concentragdes agem de maneira bactericida®.

O espectro de acdo das tetraciclinas € praticamente o0 mesmo. Muitos
Gram-positivos aerébios sdo susceptiveis, porém atua mente ha cepas de
estafilococos e estreptococos (principal mente pneumococo) resistentes. E
ativa contra algumas cepas de E. coli e Pseudomonas sp.®.

Sdo drogas alternativas no tratamento da brucel ose, infecgdes por Cla-
mydia (uretrite e doenca inflamatéria pélvica), riquetsioses, célera e febre
recorrente. Sao também utilizadas em infecges por Mycoplasma pneumo-
niae, linfogranuloma venéreo e cancréide, bem como no tratamento da
gonorréia em pacientes alérgicos a penicilina®.

Com relagdo aoftalmol ogia, astetraci clinasvém apresentando atual mente
indicacdes mais restritas devido ao advento de novos antibi6ticos com maior
espectro de ag&o e posol ogiamais confortavel levando aumaaderénciamaior
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Este trabalho consiste na descri¢do de um caso de hiperten-
s80 intracrani ana benignacom manifestagfes ocul ares, entreelas
papiledemabilateral em concomitanciaao uso detetraciclina.

RELATO DE CASO

F. C. N., sexo feminino, branca, 22 anos de idade, estudan-
te, natural e procedente de Viradouro - SP, procurou assistén-
cia oftalmoldgica em 23/09/2003 queixando-se de turvagdo
visual em AO, acompanhado de cefaléiaholocranianade leve
intensidade e zumbidos. Associado ao quadro, a paciente
relata que os olhos “entortaram”.

Refere que usou tetraciclina 500 mg, viaoral, de 6/6 h por
trés dias para tratamento de otite em meados de agosto. A
medi cagdo foi recomendada por farmacéutico. No segundo dia
de uso da droga ocorreu turvagdo visual e no terceiro dia os
olhos “entortaram”. Interrompeu o uso da medicagéo no ter-
ceiro dia. A mesma ndo apresentava historia prévia de hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes melitus, tromboembolismo,
ou mesmo uso de outro medicamento nos Ultimos seis meses.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade visual de
20/60 em OD ede20/30 em OE, avaliado emtabelade Snellen (6
metros de distancia), tonometria de aplanagdo 16 mmHg em
AO. A biomicroscopia ndo se verificou alteragdes, bem como
nos reflexos pupilares (direto e consensual). Com relacéo ao
exame da muscul atura extrinseca ocular a paciente apresenta-
va esotropia aternante de 30 dioptrias prisméticas avaliado
peloKrismky (Figural).

No exame de mapeamento de retinafoi observado papile-
demabilateral, sem outras alteracdes (Figura2). Foi medicada
com acetazolamida(Diamox®) de 6/6 h. Encaminhadaparaava
liagdo neuroldgica que revelou exames geral e neuroldgico
normais, sendo adicionado furosemidaviaoral ao tratamento.

Apresentava tomografia computadorizada de crénio e
campimetriacomputadorizada (Humphrey) normais.

Apbs esses achados foi realizado o diagndéstico de hiper-
tensdo intracraniana benigna, relacionada ao uso detetracicli-
na. No retorno em 13/10/2003, apacientereferiu que oszumbi-
dos desapareceram e que os olhos voltaram a posi¢do normal
(Figura3). Apresentavaacuidade visual corrigidade 20/25 em
AO. Na fundoscopia, 0 edema de papila diminuiu, porém,
ainda persistia em ambos os ol hos.

Em 22/11/2003, a paciente apresentava a mesma acuidade
visual do tltimo exame. Nafundoscopia, apapilase encontrava

Figura 1 - Esotropia do olho direito (medindo 30 dioptrias)
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Figura 2 - Retinografia evidenciando edema de papila bilateral: A= olho
direito e B= olho esquerdo

Figura 3 - Ortotropia apés 5 meses de suspensdo da tetraciclina

sem edema, apenas com dobras retinianas peripapilares, sendo
suspensa a medicacdo. Em 03/02/2004, a paciente apresentava
acuidade visual de 20/20p em AO com correcdo. Na fun-
doscopia apresentava olho direito sem alteractes e olho es
guerdo com discreta palidez de papilaem quadrante temporal.

DISCUSSAO

A hipertensdo intracraniana benigna é caracterizada pela
€elevacdo da pressdo intracraniana sem aumento dos ventricu-
los ou lesBes expansivas. Essa doenca esta associada com
mulheres jovens, obesas ou com aumento de peso recente®.
Apresenta incidéncia de 1/100.000 pessoas por ano e preva-
Iéncia de 19,3/100.000 em mulheres obesas entre 20 e 40
anos®. Os sinais e sintomas incluem dor de cabega, embaga-
mento e obscurag&o visual transitéria, perda de visdo, edema
do disco bilateral (papiledema) e diplopia secundariaaparali-
sia do sexto nervo craniano. O exame neuroldgico € normal.
Cefaléiae papiledema sdo as maisfreqiientes manifestagcGes®.

A elevacdo da pressdo venosa intracraniana é sugerida
como mecanismo universal responsavel pela hipertensdo intra-
craniana benigna de vérias etiologias®. Isto j4 é bem demons-
trado em determinadas condigdes clinicas, como: distlrbios
nutricionais e enddcrinos ou com uso certos medicamentos®.
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Através da andlise do quadro clinico apresentado, asso-
ciando este aos resultados dos exames complementares, bem
como a exclusdo de outros fatores causais para a hipertenséo
intracraniana, sugerimos uma forte correlacdo entre o quadro
apresentado pela paciente com o uso de tetraciclina

Na literatura ndo esta provado que o uso da tetraciclina
pode levar a hipertensdo intracraniana benigna. Um estudo
retrospectivo® e um estudo prospectivo® envolvendo um
total de 90 pacientes ndo encontrou associacdo estatistica-
mente significante entre tetraciclina e hipertenséo intracrania-
na. Entretanto, nos ultimos 40 anos vem sendo descritos ca-
sos que unam os dois. Gellis” foi o primeiro a mencionar
associacdo entre tetraciclina e hipertenséo intracraniana em
1956, seguido por Millichap® em 1959.

Apbs essas duas descrigdes iniciais, observa-se um au-
mento no nimero de relato de casos de pacientes com hiper-
tensdo intracraniana benigna supostamente associada a tetra-
ciclina. Além de estarem presentes na literatura relatos de
vérias series de criangas com quadro clinico e evolugdo bas-
tante sugestivos, notamos que alguns deles apresentam ori-
gem familiar, como em novet®!" relatos de casos familiares de
hipertens&o intracraniana associado ao uso de tetraciclina,
envolvendo dezenove pacientes com quadro caracteristico,
incluindo doisirmaos monozigotos, mae-filhae mae-filho, su-
gerindo a possibilidade de uma susceptibilidade genética es-
tar presente para o desenvolvimento de hipertensdo intracra-
niana com uso de tetraciclina.

Ainda ha necessidade de mais estudos que comprovem a
relacdo da tetraciclina na génese da hipertensdo intracraniana,
porém na abordagem de pacientes com quadros semelhantes é
importante redizar uma investigagdo um pouco mais detalhada
com relagdo amedicagdo utilizada pelo pacientejaqueasimples
suspensdo da droga pode levar a resolucdo completa do quadro.

A hipertensfo intracraniana benigna associada a0 uso de
tetraciclina € um quadro raro acometendo com mais frequiéncia
mulheres jovens com sobrepeso. Sempre deve ser lembrado
como diagndstico diferencial em pacientes com manifestactes
clinicas de hipertensdo intracraniana sem alteracdes anatdmicas.

Frente a esses pacientes devemos realizar anamnese com-
pleta e exame oftalmoldgico cuidadoso para a realizagdo de
diagnéstico preciso com adocéo da terapéutica adequada le-
vando a resolucdo do quadro.

ABSTRACT

The authors describe a young femal e patient with intracranial
hypertension associated with ocular manifestations, during
treatment with tetracycline. Thisis arare adverse effect des-
cribed in the medication warnings, and in afew reported cases
inthescientific literature.

Keywords: Otitis/drug therapy; Tetracycline/therapeutic use;
Tetracycline/adverse effects; Intracranial hypertension/etio-
logy; Pseudotumor cerebri; Eye manifestations; Vision disor-
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