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Miopia aguda induzida por topiramato:
relato de dois casos

Acute myopia induced by topiramate: 2 cases report
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Resumo

A miopia aguda pode ser desencadeada pelo uso de medicacdes sistémicas, dentre elas, o anticonvulsivante topiramato.
Este trabalho descreve dois casos de pacientes jovens com quadro agudo bilateral de miopia induzida por terapia com
topiramato para controle de sindrome depressiva, fazendo relagdo com casos semelhantes descritos na literatura e revisao
bibliografica pertinente.
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ABSTRACT

The acute myopia can be caused by the use of systemic medications, such as topiramate. This study describes two cases of
young patients with acute bilateral myopia induced by topiramate therapy to control depressive syndrome, making relation with
similar cases described in literature and bibliographic review.
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INTRODUCAO

topiramato € um anticonvulsivante de amplo

espectro, classificado como monossacarideo

sulfamato substituido. Recentemente, tem sido
usado no manejo de migranea, sindrome depressiva, dor
neuropdtica e obesidade, em detrimento de seu uso para
o controle da epilepsia, visto que € prescrito apenas em
casos refratarios). Alguns relatos tém sido publicados
relacionando-os a efeitos oftalmolégicos adversos. As al-
teragdes oftalmoldgicas ndo sdo comuns,sendo mais alar-
mante o quadro de miopia aguda associada a glaucoma
de angulo fechado bilateral®.

Relato Caso 1

B.B.P, 30 anos, sexo feminino, branca, costureira,
procurou o servigo de emergéncia do Hospital de Olhos
de Blumenau com queixa de baixa acuidade visual
(BAV) stibita para longe, bilateral, nas tltimas 48 horas,
mantendo visdo normal para perto. A paciente negava
antecedentes oftalmoldgicos e referia emetropia ante-
riormente. Os antecedentes médicos gerais incluiam
sindrome depressiva em tratamento com Pondera® e,
ha sete dias, iniciado com topiramato na dose de 50 mg/
dia.

Ao exame inicial sua acuidade visual sem corre-
¢do (AV) era em ambos olhos (AO) < 20/400. O exame
pupilar era normal bilateralmente, sem sinal de defeito
pupilar aferente. A biomicroscopia apresentava cAma-
ra anterior ligeiramente rasa, tonometria dentro dos li-
mites da normalidade: olho direito (OD) 16mmHg e
olho esquerdo (OE) 14mmHg. A refracdo dindmica re-
sultou em OD -7,00 -0,50 75° ¢, em OE -6,00 DE, AO
com AV de 20/20. A refrac@o estdtica apds cicloplegia
com ciclopentolato revelou em OD -6,75-0,50 75° e OE
-6,00 -0,50 30° e a AV com a correcao foi de 20/20 em
ambos os olhos. A fundoscopia assim como a retinografia
fluorescente apresentaram estrias retinianas, mais pre-
cisamente na membrana limitante interna, bilaterais.

A medicacio foi descontinuada.

Em seguimento, ap6s 10 dias, apresentou melhora
do quadro. A refragdo estatica, ap0s ciclopentolato, reve-
lou em OD +0,50 (20/25) e OE +0,50 (20/30),
tonometria dentro dos limites da normalidade AO e sem
particularidades a biomicroscopia.

Relato Caso 2

S.V.D.,36 anos, sexo feminino, branca, professora,
procurou o servico de emergéncia do Hospital de Olhos
de Blumenau com queixa de BAV subita para longe, bi-
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lateral, nas dltimas 24 horas, mantendo visdo para perto.
Sem antecedentes oftalmoldgicos, referia emetropia pré-
via. Os antecedentes médicos gerais incluiam sindrome
depressiva em tratamento com fluoxetina, rivotril®, e,
hé quatro dias, havia iniciado uso de topiramato na dose
de 50 mg/dia.

Em exame inicial sua acuidade visual era, sem
correcdo, em OD 20/70 e em OE 20/100. O exame
pupilar era normal bilateralmente, sem sinal de defeito
pupilar aferente. A biomicroscopia nio apresentava al-
teragdes, tonometria dentro dos limites da normalidade:
12mmHg em ambos os olhos. A refracdo dindmica resul-
tou em OD -1,00 -0,50 60 e em OE -1,00 -0,75 105, AO
com AV de 20/30. A refragdo estatica apods cicloplegia
com ciclopentolato revelou em OD -1,00 -0,75 60 e OE
-1,25-0,75 105 e a AV com a correcao foi de 20/30 em
ambos os olhos. A fundoscopia ndo evidenciou altera-
¢oes. A retinografia fluorescente evidenciou area de
gliose em regido temporal de OE, sem relagdo clinica
com o quadro da paciente.

A medicagdo foi descontinuada.

Em seguimento, ap6s 10 dias, apresentou melhora
do quadro, a refracao estdtica ap0s ciclopentolato reve-
lou em OD +0,50 (20/25) e OE +0,75 (20/25),
tonometria dentro dos limites da normalidade AO:
12mmHg em OD e 11lmmHg em OE; sem particulari-
dades a biomicroscopia.

DiscussAo

Diversos relatos tém sido publicados relacionan-
do o topiramato a efeitos secundarios patoldgicos®, tan-
to em adultos quanto em criangas, evidenciados no pri-
meiro més de tratamento*. Entre os efeitos adversos
sistémicos estdo: anorexia, perturbac¢des do humor,
nefrolitiase, acidose metabdlica e reduciao da funcao
hepética. Os achados oftalmoldgicos, apesar de
incomuns, englobam uma sindrome composta por
glaucoma secunddrio de angulo fechado e miopia agu-
da®.

O mecanismo de acdo desta sindrome néo € total-
mente conhecido. Alguns autores acreditam que o pro-
cesso acontece por efusdo uveal devido a edema do cor-
po ciliar, com consequente anteriorizacio do diafragma
irido-cristaliniano,levando a diminuicio da profundida-
de da cdmara anterior e fechamento do seio camerular,
sem bloqueio pupilar®.

A efusdo uveal induzida por drogas € extrema-
mente rara, embora tenha sido relatada também com o
uso de derivados das sulfas, como a acetazolamida,
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Figura 1: Retinografia fluores-
cente red free OD

Figura 2: Retinografia fluores-
cente red free OE

hidroclortiazida, sulfametoxazol e os inibidores seleti-
vos da recaptacdo de serotonina.

Outros autores sugerem que a miopia aguda pode
também estar relacionada com a fraca inibi¢do da
anidrase carbonica causada pelo topiramato, com o
edema do préprio cristalino e o espasmo acomodativo®
10, O espasmo acomodativo considerado na etiologia da
sindrome tem fraca credibilidade, pois, assim como nos
casos descritos, os relatos mostraram que apds a
cicloplegia os pacientes permaneciam miopes

Hook et al. 1 demonstraram através de estudos
ecobiométricos com A-scan que pacientes que desen-
volveram miopia com o uso de sulfonamidas, tiveram
sua miopia relacionada a espessamento cristaliniano em
87% dos casos e a deslocamento anterior do cristalino
em 13%, 0 que sugere uma combinagao de mecanismos.
Como o mecanismo de fechamento angular ndo envol-
ve bloqueio pupilar, iridectomias periféricas e o uso de
midticos topicos ndo sdo efetivos para tratar o glaucoma
secunddario ao fechamento do angulo. Se diagnosticada
precocemente, a sindrome ¢é reversivel com a
descontinuacdo da droga, assim como a administragao
de colirios antiglaucomatosos e hidratacao vigorosa por
curto periodo®'¥, A normaliza¢do do quadro apds sus-
pensdo da droga € observada em torno de trés a sete dias
- ameia-vida da droga é de 20 a 30 horas e sua excrecao
é principalmente renal* 15
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