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INTRODUCAO

Glaucoma agudo bilateral por uso
de topiramato: relato de caso

Topiramate-induced bilateral acute glaucoma: case report

Marddnio Parente de Menezes'

RESUMO

O topiramato, uma sulfa monossacaridica, usada primariamente como um anticonvulsi-
vante, é uma droga relativamente nova no mercado brasileiro. Devido as potencialidades
terapéuticas do topiramato em uma gama variada de patologias (enxaquecas, transtornos
do humor, etc.), assim como pelas diversas novas apresentacdes comerciais surgidas no
pais ultimamente, espera-se que seu uso venha a ser cada dia mais comum. O presente
relato se refere a um grave efeito colateral decorrente do uso da medicacdo em questao,
ocorrido em um homem de 36 anos — o glaucoma agudo bilateral, evento ainda pouco
relatado na literatura mundial. Por conta de tal quadro, o paciente teve de se submeter a
uma iridotomia bilateral.

ABSTRACT

The topiramate, a monosaccharide sulfa, primarily used as an anticonvulsant, was recently intro-
duced in Brazilian trade. Through therapeutic potentialities of topiramate in a considerable scale
of illness (migraine, disorders of humor, etc.), thus by the recent presentation, in Brazil, of several
news commercial presentation of medication, it is expected that its use be more common each
day. This present study reports a severe side effect that comes from the use of the drug in evidence,
occurred in a 36 year-old man — the bilateral acute glaucoma, event of report not usual in the
world literature. Because of this event, the patient had to be submitted to a bilateral iridotomy.

dores neuropéticas, dependéncia alcodlica!, enxaquecas?,
transtornos do humor®, etc.

O topiramato é uma sulfa monossacaridica, de amplo es-
pectro de acao, usada primariamente como um anticonvul-
sivante. Com estrutura quimica similar a da acetazolamida,
a droga foi desenvolvida inicialmente como um potencial
hipoglicemiante'. E cada vez mais comum, contudo, 0 uso
do topiramato em diversas outras patologias, tais como:

Pelas potencialidades terapéuticas do topiramato em
uma gama consideravel de afeccoes, assim como pelo recen-
te lancamento, no Brasil, de diversas novas apresentacoes co-
merciais da medicacao, espera-se que seu uso seja cada dia
mais comum. Assim, efeitos colaterais antes tidos como raros
podem ser cada vez mais frequentes na pratica clinica.
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Efeitos adversos decorrentes do uso do topiramato sdo
relatados, na literatura, com uma frequéncia variavel, sen-
do que, segundo alguns autores, tais efeitos podem levar a
descontinuacao do tratamento em 8% a 28% dos casos*®.
Os efeitos colaterais relatados vao desde alteracdes mais le-
ves (nduseas, sedacao, acidose metabdlica, perda de peso e
disartria) as mais sérias e preocupantes (nefrolitiase e glau-
coma de angulo aberto)®. Dentre os efeitos adversos relata-
dos na literatura se incluem os de ordem neuropsiquiatrica,
tais como: sindromes afetivas, psicoses, distlrbios de perso-
nalidade e de comportamento, além de encefalopatias’.

O presente trabalho tem por objetivo relatar um efeito
colateral grave — o glaucoma agudo bilateral - decorrente
do uso do anticonvulsivante em questao, evento de relato
pouco frequente na literatura mundial.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 36 anos, empresario, divorciado
ha 2 anos. Queixava-se, ha 5 anos, de ansiedade, oscilacoes
de humor, irritabilidade, adinamia, sonoléncia e aumento
progressivo de peso. Apesar das oscilacdes do humor men-
cionadas, ndo havia — em seu relato — periodos com sinto-
matologia de ordem maniaca. Relatava ainda crises de ce-
faleia frontotemporal, bilateral, precedidas por escotomas e
acompanhadas de fono e fotofobia, iniciadas anteriormente
a suas queixas psiquidtricas. Portador de hipertensédo arte-
rial sistémica, usava atenolol 50 mg/dia e clortalidona 12,5
mg/dia. Sem outras doencas. Histéria familiar positiva para
transtornos depressivos (avod e tia paternas) e para hiper-
tensdo arterial sistémica. Histéria de tratamento prévio com
cloridrato de venlafaxina, na dose de 75 mg/dia, por 1 ano,
com resposta questiondvel em seu humor. Por ocasido da
primeira consulta, estava sem qualquer medicacdo psico-
tropica héd 14 meses. Exames solicitados (AST™, ALT?, hemo-
grama, glicemia de jejum, TSH® e T4-livre®) normais. Diante
do quadro, formularam-se os diagndésticos de depresséao
atipica e enxaqueca.

Depois de um ensaio com moclobemida (até 600 mg/
dia), cuja resposta foi apenas parcial, 0 paciente passou a
usar oxcarbazepina (até 900 mg/dia) em associacdo com
cloridrato de trazodona (até 300 mg/dia). Em comparagdo
com a moclobemida, houve melhora significativa do qua-
dro de enxaqueca, assim como do quadro de humor.

Como viesse ganhando peso, o paciente suspendeu,
por conta propria, a oxcarbazepina. Trés semanas apos a
suspensao, foi-lhe prescrito topiramato (25 mg/dia e, apds
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4 dias, 50 mg/dia) e foi mantido o cloridrato de trazodona
em 300 mg/dia.

No segundo dia de uso do topiramato em 50 mg/dia,
O paciente procurou a emergéncia com um quadro subi-
to de dor ocular bilateral e deterioracéo repentina de sua
acuidade visual, em ambos os olhos. Na emergéncia foi-lhe
diagnosticado glaucoma agudo bilateral e o paciente foi
encaminhado ao oftalmologista.

Ao primeiro exame, foi constatada - bilateralmente - iris
periférica, ocluindo o angulo camerular, além de presséo in-
traocular (PIO) de 58 mmHg, em ambos os olhos. Dois dias
depois, com o tratamento clinico e a suspenséo do topira-
mato, a PO era de 27 e 28 mmHg (olho direito e esquerdo,
respectivamente). Mesmo com melhora significativa, por
indicacdo do oftalmologista que o assistiu, o paciente foi
submetido a iridotomia, no dia seguinte ao dia em que deu
entrada na emergéncia.

DISCUSSAO

O topiramato é uma droga cujo mecanismo de acao estd
ainda por ser mais bem elucidado, contudo a atividade ga-
baérgica, a modulacdo dos canais de sddio voltagem-de-
pendentes e 0 antagonismo glutamatérgico parecem fazer
parte desse mecanismo®. Em comunicado oficial, datado de
setembro de 2001, a US Food and Drug Administration (FDA)
alertava para a possibilidade do desenvolvimento do glau-
coma agudo bilateral em pacientes em uso do topiramato.
Na ocasido, segundo aquele érgao, havia relatos de que, das
825.000 pessoas que fizeram uso da droga, 23 delas (sendo
22 adultos e 1 crianga) haviam desenvolvido tal efeito co-
lateral®. Pelo levantamento feito no presente trabalho, nédo
ha dados confidveis para se saber a prevaléncia exata de tal
efeito indesejavel, contudo é razodvel se supor que, com a
maior atencao dada na literatura a questao, tais ocorréncias
sejam mais comuns do que se supunha em 2001.

Assim como é incerta a prevaléncia real do efeito adver-
SO em questao neste relato, é também incerta a fisiopato-
logia a ele relacionada. A miopia aguda tem sido associada
ao uso de diversas drogas derivadas da sulfa (por exemplo:
acetazolamida, sulfametoxazol-trimetoprim, espironolacto-
na, etc.)’®. No caso do topiramato, o estreitamento do an-
gulo iridocristalino poderia advir como consequéncia da
diminuicdo da camara ocular anterior. Tal diminuicao seria
ocasionada pela efusdo uveal, que teria como consequéncia
tanto o deslocamento anterior do diafragma iridocristalino,
quanto o espessamento do préprio cristalino'. Uma acdo



diminuida do anticonvulsivante sobre o inibidor da anidrase
carbonica, assim como um efeito mediado por prostaglan-
dinas, também tém sido postulados como possiveis causas
do glaucoma agudo decorrente do uso do topiramato'.

Pelo pouco que hé na literatura a respeito da fisiopato-
logia do glaucoma agudo bilateral decorrente do uso de
topiramato, é dificil que se estabelecam fatores de risco ou
condicbes especificamente predisponentes para o desen-
volvimento do efeito colateral aqui relatado. Uma grande
variedade de condicdes pode vir a desencadear glaucomas
secundarios e, dentre elas, poder-se-iam citar: uveftes, trau-
matismos, anomalias congénitas e o uso de diferentes me-
dicacbes®. Entre os pacientes que possuem o maior risco de
desenvolver glaucoma secundério ao uso de medicacoes
sistémicas ndo esteroidais, estdo: os portadores de hiper-
metropia, 0s portadores de camara anterior rasa, pessoas
com desproporcdo entre cristalino e segmento anterior,
pessoas com angulo iridocristalino estreito, além daqueles
com olhos pequenos®. Enquanto se aguardam mais estu-
dos que detalhem a fisiopatologia do glaucoma agudo bila-
teral decorrente do uso do topiramato, talvez tais dados nos
possam servir, se ndo de guia, pelo menos de pistas que nos
norteiem o uso mais atento e prudente da droga.

A grande maioria dos casos relatados na literatura, até o
presente momento, obteve, com a suspensdo do topirama-
to e com o tratamento clinico, remissdo completa dentro
de alguns dias. No caso presente, contudo, o profissional
oftalmologista julgou necesséria — quase que prontamen-
te — a intervencdo cirurgica. O levantamento bibliografico,
empreendido por ocasido deste trabalho, é bastante claro
em indicar o tratamento conservador, em caso de melhora
com a suspensao do topiramato. O tratamento cirlrgico es-
taria reservado somente aos casos em que, apos tratamento
clinico, a PIO se mantivesse alta, fazendo com que houvesse
um risco real de lesdo ao nervo optico'.

A maioria dos casos relatados de glaucoma agudo de-
corrente do uso do topiramato ocorreu em pacientes do
sexo feminino, sendo que também ha casos relatados em
criangas'®.

CONCLUSAO

Por seu favoravel perfil de efeitos colaterais, no que se rela-
ciona ao ganho ponderal, o topiramato tem sido uma esco-
lha importante para pacientes que ganham peso com o uso
de outras drogas psicotropicas.

Glaucoma agudo bilateral por uso de topiramato: relato de caso

Este trabalho serve de alerta para que, na pratica cotidia-
na, estejamos atentos ao efeito colateral relatado, j& que, se
ndo observado atempo, poderd deixar sequelas irreversiveis',
assim como levar a intervencoes cirlrgicas desnecessarias.
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