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Toxicidade Ocular 

• Olho seco 

• Córnea 

• Cristalino 

• Glaucoma 

• Íris 

• Uveíte 

• Retina 

• Nervo óptico 



Olho seco 

• Défice da camada aquosa 



Córnea- epitélio 

• Córnea verticillata 

 - opacidades cinzentas ou castanho-douradas, fusiformes 

 - lípidos do epitélio basal 

 - geralmente assintomático 

 - reversível 



Córnea- epitélio 

• Córnea verticillata 

 - Amiodarona 

 - Cloroquina 

 - Hidroxicloroquina 

 

 - Doença de Fabry 



Córnea- epitélio 

• Quistos epiteliais/queratopatia punctiforme 

 - inibidores da síntese de ADN, i.e, citarabina 



Córnea- estroma e membrana de Descemet 

• Depósitos pigmentados 

 - Clorpromazina: opacidades castanhas, granulares 

 - Crisíase: sais de ouro, opacidades douradas, dose > 1 g 

 



Córnea- endotélio 

• Depósitos pigmentados 

 - Rifabutina: Mycobacterium avium, Mycobacterium tuberculosis  



Floppy-iris syndrome 

• Fármacos α1-antagonistas 

 - HBP 

 - tansulosina, alfuzosina, doxasozina, terazosina 

 - receptores α1A: diminuição do tónus do músculo dilatador da íris 

 - dose, duração, susceptibilidade individual 

 - sem necessidade de suspender fármaco 



Cristalino 

• Corticóides 

 - tópicos e sistémicos 

 - catarata SCP 

 - depende da dose e da duração 

 - menos de 4 anos ou menos de 10 mg/dia prednisolona? 

 - pode ser reversível 

  



Cristalino 

• Corticóides 

- proliferação de células epiteliais 

- inibição de apoptose 

- ERO  

  



Cristalino 

• Corticóides 

 - HTO 

 - HIC 

 - CRSC 

 - alucinações visuais 

 - …  



Cristalino 

• Fenotiazinas 

 - clorpromazina, tioridazina 

 - depósitos finos, estrelados; inócuos 

 - dose > 1000 g 



Glaucoma ângulo aberto 

• Corticóides 

 - tópicos e sistémicos 

 - remodelação estrutural e funcional da malha trabecular 

 - dose, duração, susceptibilidade individual 

 - correlação entre catarata e HTO 
 

• Anti-neoplásicos 

 - docetaxel e paclitaxel 

 

 



Glaucoma ângulo fechado 

• Agonistas adrenérgicos 

- adrenalina, efedrina  

- salbutamol 

• Anticolinérgicos 

 - brometo de ipatrópio 

 - fluoxetina, paroxetina, venlafaxina 

 - cimetidina, ranitidina 

• Topiramato 



Uveíte 

• Rifabutina 

 - uveíte anterior, hipópion, vitrite 

 - suspensão ou redução da dose 
 

• Cidofovir 

 - CMV em doentes VIH+ 

 - EV, intra-vítrea 

 - uveíte anterior, hipópion, vitrite; hipotonia 

 - suspensão da Tx 



Uveíte 

• Bifosfonatos 

 - risedronato, pamidronato 

 - uveíte anterior 

• Sulfonamidas 

- trimetoprim-sulfametoxazol 

- uveíte anterior, bilateral 

• Contraceptivos orais 

 - uveíte anterior, uveíte posterior, vasculite 



Retina 

• Antimaláricos 

- melanotrópicos: EPR 

Marmor MF et al. Revised recommendations on screening for chloroquine and hydroxychloroquine retinopathy. Ophthalmology 2011 Feb; 118:415. 



Retina 

• Antimaláricos 

 - escotoma para-central, diminuição da AV, perda de visão periférica, nictalopia 

 - despigmentação granular para-foveolar 

 - maculopatia em “olho de boi”  

 - despigmentação de toda a retina 

 - irreversível 

 

 



Retina 

• Antimaláricos 

- avaliação basal: exame oftalmológico, retinografia, PEC 10º centrais e, se 

possível, OCT-SD, FAF e/ou ERG multifocal 

-  avaliação anual a partir dos 5 anos 



Retina 

• Vigabatrina 

 - epilepsia refractária do adulto e espasmos infantis 

 - dose dependente? Idiossincrático? 

 - constrição periférica concêntrica, bilateral 

 - “atrofia óptica inversa” 

 - irreversível 

Plant G, Sergott R. Understanding and interpreting vision safety issues with 
vigabatrin therapy. Acta Neurol Scand 2011: 124 (Suppl. 192) 57–71 

 



Retina 

• Vigabatrina 

 - avaliação até 4 semanas após início; follow-up a cada 3 meses 

 - PEC  

 - ERG full-field 

 - OCT (?) 

Sergott R. Recommendations for visual evaluations of patients treated with vigabatrin. Current Opinion in Ophthalmology 2010, 21:442–446 

 



Retina 

• Fenotiazinas 

- tioridazina: > 800 mg/dia 

- clorpromazina: > 300 mg/dia 

 

 

-                               



Retina 

• Interferão alfa 

• Digitálicos 

• Isotretinoína 

 

 



Retina 

• Maculopatia cristalina 

- Tamoxifeno 

- Nitrofurantoína 



Nervo óptico 

• Etambutol 

 - neuropatia óptica insidiosa, sub-aguda ou aguda 

 - disfunção mitocondrial? 

 - rara se < 15 mg/kg/dia, 5-6% se >25 mg/kg/dia 

 - escotoma central, defeito bitemporal,  

   constrição periférica 

 - avaliação basal: AV e visão cromática, PEC(?) 

 - prognóstico variável  



Nervo óptico 

• Isoniazida 

 - neuropatia óptica por défice de piridoxina (B6)? 

 - parar isoniazida se ausência de melhoria 6 semanas após suspensão 

       de etambutol 



Nervo óptico 

• Cloranfenicol 

 - neuropatia óptica, sub-aguda 

 - dose > 100 g, duração > 6 semanas 

 - suspensão do fármaco, administração de vitamina B6 e B12 

 - prognóstico variável 

 



Nervo óptico 

• Neuropatia óptica mitocondrial induzida por fármacos 

 - etambutol (Leber) 

 - cloranfenicol (Leber) 

 - linezolide 

 - eritromicina 

 - estreptomicina 

 - anti-retrovirais 



Nervo óptico 

• Amiodarona 

 - NOIA não arterítica (?) 

 - instalação insidiosa, bilateral 

 - edema do disco persistente 

  

 

Optic Nerve Disorders:  Diagnosis and 
Management. Jane W. Chan 



Nervo óptico 



Obrigado pela atenção! 


