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Introdução: O Topiramato é um medicamento anticonvulsivante usado regularmente pela neu-
rologia e pela psiquiatria. A miopia aguda e o glaucoma de ângulo fechado são efeitos secundá-
rios que, apesar de raros, podem surgir com o uso deste medicamento.
Caso Clínico: Os autores descrevem um caso clínico de miopia aguda induzida pelo topiramato. 
$SUHVHQWDP�VH�RV�UHVXOWDGRV�GRV�H[DPHV�FRPSOHPHQWDUHV�UHDOL]DGRV��DVVLP�FRPR�D�HYROXomR�FOtQLFD�
Discussão: O mecanismo de acção pelo qual o topiramato induz miopia ainda não é totalmente 
conhecido. Apesar de alarmante, o quadro clinico é transitório e reverte 3 a 7 dias após a suspen-
são do medicamento. 
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Introduction: Topiramate is an anticonvulsant medication used regularly by neurology and 
psychiatry. The acute myopia and angle closure glaucoma are rare side effects that may occur 
with this medication.
Case report: A case report of acute myopia induced by topiramate is presented. Complementary 
tests results are described, as well as clinical evolution.
Discussion: The mechanism of action by which topiramate induced myopia is not fully known. 
Although alarming, the clinical picture is transient and reverts 3-7 days after drug withdrawal.
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2�WRSLUDPDWR�p�XP�DQWLFRQYXOVLYDQWH�FODVVL¿FDGR�FRPR�

monossacarídeo sulfamato substituído. 

O uso do topiramato tem demonstrado resultados satisfa-
tórios em casos de epilepsia de difícil controlo, na prevenção 
H�WUDWDPHQWR�GH�FULVHV�GH�HQ[DTXHFD1,4,11, distúrbios bipolares 
do humor e até obesidade. Diversos efeitos adversos têm sido 
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atribuídos à terapêutica com topiramato, tanto em crianças 
quanto adultos, geralmente no primeiro mês do tratamento e 
que podem tornar-se potencialmente graves3.

As alterações oftalmológicas não são comuns, sendo 
que o mais alarmante é o quadro de miopia aguda e glau-
coma de ângulo fechado bilateral, que geralmente regride 
com a interrupção da droga3-5,11. 

2. CASO CLÍNICO
 
'RHQWH� GR� VH[R� IHPLQLQR�� ��� DQRV�� UDoD� FDXFDVLDQD��

VHJXLGD�HP�FRQVXOWD�GH�1HXURORJLD�SRU�HQ[DTXHFDV��PHGL-
cada regularmente com paracetamol 1g-3id em sos e ibu-
SURIHQR������LG�HP�VRV��3RU�H[DFHUEDomR�GDV�TXHL[DV��LQL-
ciou topiramato 25mg id e aumento da dose para 2id, 15 
dias depois, segundo indicação médica.

$R����GLD�GD�WRPD�ELGLiULD�GH�WRSLUDPDWR�LQLFLRX�TXHL[DV�
de diminuição da acuidade visual (AV) para longe, bilate-
ralmente, tendo recorrido ao serviço de urgência. 

$SUHVHQWDYD�H[DPH�QHXUROyJLFR�QRUPDO�H�7$&�FUkQLR-
-encefálica sem alterações. Negava antecedentes oftalmo-
lógicos e referia emetropia prévia. Sem outros antecedentes 
relevantes.

$R� H[DPH� REMHFWLYR� RIWDOPROyJLFR� DSUHVHQWDYD� $9�
ROKR�GLUHLWR�H�HVTXHUGR��2'(��VHP�FRUUHFomR��������UHÀH[RV�
pupilares e movimentos oculares normais, biomicroscopia e 
fundoscopia sem alterações.

A pressão intra-ocular no olho direito (OD) era de 14 
mmHg e olho  no esquerdo (OE) 15mmHg. 

Na gonioscopia apresentava ângulo grau III/IV da clas-
VL¿FDomR�GH�6KDIIHU�

A refracção estática após cicloplegia com ciclopentolato 
IRL�2'��������������[������H�2(��������������[������H�D�$9�
ODE com correcção 10/10.

5HDOL]RX�UHWLQRJUD¿D��)LJ������DQJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD�
(Fig. 2), campimetria (Fig. 3), OCT nervo óptico e poten-
ciais evocados visuais que não mostraram alterações.

Suspendeu o topiramato e 2 semanas após suspen-
são apresentava AV ODE 10/10 sem correcção e restante 
H[DPH�RIWDOPROyJLFR�QRUPDO�

���',6&866­2

Têm sido publicados diversos casos de efeitos adversos 
relacionados com o uso de topiramato8.

A miopia aguda é um dos efeitos secundários oftalmo-
lógicos deste medicamento e embora surja, frequentemente, 
associada a glaucoma de ângulo fechado, pode ocorrer de 
forma isolada10.

O mecanismo de acção deste síndrome não é totalmente 
conhecido. Vários autores acreditam que o processo acon-
tece por efusão uveal devido a edema do corpo ciliar, com 
consequente anteriorização do diafragma irido-cristaliniano, 
levando à diminuição da profundidade da câmara anterior 
encerramento do seio camerular, sem bloqueio pupilar6.

Alguns autores sugerem que a miopia aguda pode tam-
bém estar relacionada com a fraca inibição da anidrase car-
bônica causada pelo topiramato, com o edema do próprio 
cristalino e o espasmo acomodativo5,7,9. O espasmo acomo-
dativo tem fraca credibilidade, pois, assim como no caso 
descrito, os relatos mostraram que após a cicloplegia os 
pacientes permanecem míopes.

Fig. 1 | 5HWLQRJUD¿D�2'(�QRUPDO�
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A miopia é reversível com a suspensão do topiramato 
e a normalização do quadro clinico ocorre dentro de 3 a 7 
dias. 

Quando, para além da miopia, o doente apresenta glau-
coma agudo de ângulo fechado, devem ser administrados 
hipotensores oculares e hidratação vigorosa para normali-
zar a pressão intra-ocular2,12.

O caso descrito apresentava apenas miopia aguda sem 
glaucoma de ângulo fechado ou outras alterações oculares. 

A miopia foi transitória, revertendo na totalidade 2 
semanas após a suspensão do topiramato.

Fig. 2 | $QJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD�2'(�QRUPDO�

Fig. 3 | Perimetria estática computadorizada de Humphrey ODE normal.
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