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Masculino, 33 anos, apresentando redução da acuidade visual (AV) para longe há 3 dias.
Em uso de Topiramato 25mg 12/12h (há 15 dias), Carbonato de Lítio 300mg, Lamotrigina 100mg e Aripiprazol 10mg para transtorno
psiquiátrico. Ao exame AV de AO s/c < 20/200, refração OD -7,00 e OE -8,00 = 20/20 em AO. A biomicroscopia sugeria anteriorização do
diafragma iridocristaliniano e câmara anterior rasa. PIO = 15mmHg e FO sem alterações em AO. Realizada tomografia do segmento
anterior (Galilei): ângulo da câmara anterior OD = 24,9º e OE = 24,3º; profundidade da câmara anterior OD = 2,64mm e OE = 2,51mm.
Orientado a suspensão do uso oral do Topiramato e reavaliação em 7 dias.
No retorno, AV s/c = 20/20 em AO e tomografia (Galilei) evidenciando abertura do ângulo (OD = 35,7º e OE = 36,1º) e aumento da
profundidade ( AO = 3,89mm) da câmara anterior.

O uso do topiramato, uma medicação frequentemente utilizada na prática clínica, pode estar associado à complicações oculares1,2,3,4,
porém não se sabe o exato mecanismo da miopização. Dentre as hipóteses está a atividade inibidora da anidrase carbônica, mediada por
prostaglandinas, causando anteriorização do diafragma iridocristaliniano e consequente miopização¹. O relato de caso salienta a
importância da anamnese, exame oftalmológico e conhecimento dos medicamentos para o diagnóstico e manejo de condições oculares,
além da utilização de exames complementares para documentar e acompanhar complicações oculares associadas ao uso do topiramato.
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