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Introducgao e Justificativa: O glaucoma, uma das principais causas de cegueira
irreversivel no mundo, tem a elevacao da presséao intraocular (PIO) como seu
principal fator de risco modificavel (VERGROESEN et al., 2023; HARVEY et al.,
2024). O uso de diversos medicamentos sistémicos e tépicos é amplamente
reconhecido como um desencadeante de hipertensdo ocular e crises de
fechamento angular agudo (NA; PARK, 2022; CHEAN et al., 2024; JAIN et al.,
2021; VERGROESEN et al., 2023). O reconhecimento precoce dessas
associagdes na pratica clinica é essencial para viabilizar a suspensao imediata
do farmaco causador (AL OWAIFEER et al., 2022; CHEAN et al., 2024; JAIN et
al., 2021).

Objetivo: Identificar e sintetizar as evidéncias sobre os principais medicamentos
capazes de elevar a pressao intraocular ou precipitar crises de glaucoma,
destacando seus mecanismos de agao e manifestagdes clinicas.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
na base de dados PubMed/MEDLINE, publicados nos ultimos cinco anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados termos relacionados a
glaucoma, presséao intraocular e medicamentos, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos que abordassem a relagao entre
farmacos e elevagao da pressao intraocular, glaucoma ou crises de fechamento
angular. Foram excluidos artigos duplicados, sem texto completo,
editoriais/resumos, pesquisas animais/in vitro e focos secundarios nao
relacionados

Resultados: Diversas classes de medicamentos podem elevar a pressao
intraocular (P1O) ou precipitar fechamento angular agudo, incluindo topiramato,
sumatriptana, duloxetina, anticolinérgicos, antipsicéticos e agonistas
adrenérgicos (NA; PARK, 2022; AL OWAIFEER et al., 2022). Cronicamente, 0s
corticosteroides favorecem a hipertensao ocular ao aumentar a resisténcia ao
escoamento do humor aquoso (HARVEY et al.,, 2024), embora sua versao
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inalatoria ndo demonstre impacto significativo na PIO ou no glaucoma (ISHII et
al., 2021).

Tabela 1. Principais medicamentos associados a elevagdo da PIO ou a
precipitacdo de glaucoma

Fonte Farmacos Analisados Manifestacgao Clinica ‘
NA; PARK (2022) Sumatriptana, topiramato, duloxetina, Crise de fechamento angular
antidepressivos, anticolinérgicos, agudo (AAC)

descongestionantes

AL OWAIFEER et Topiramato (monoterapia ou associagao) Fechamento angular agudo
al. (2022) bilateral e miopia aguda
induzida
VERGROESEN et Bloqueadores dos canais de calcio (BCC), Glaucoma crénico de angulo
al. (2023) betabloqueadores sistémicos aberto (BCC) / Redugéao da PIO
(betabloqueadores)
ISHII et al. (2021) Corticosteroides inalatérios (budesonida, Auséncia de risco significativo
fluticasona, beclometasona) para glaucoma secundario ou

elevagao da PIO

ALARFAJ; Olanzapina (antipsicético atipico) Fechamento angular agudo por
ALMATER (2021) bloqueio pupilar unilateral
CHEAN et al. Fenilefrina (antigripal OTC de venda livre) Crise de fechamento angular
(2024) agudo bilateral grave
JAIN et al. (2021) Psicotropicos (antidepressivos, antipsicoéticos, Fechamento angular (bloqueio
topiramato) pupilar vs. efusao ciliocoroidal)
HARVEY et al. Corticosteroides (dexametasona, prednisolona, Hipertenséo ocular e glaucoma
(2024) triancinolona) secundario de angulo aberto em
respondedores

Fonte: Autores, 2026.

Conclusao: A anamnese detalhada é essencial para identificar o uso de
farmacos que elevam a pressao intraocular. Diferenciar o mecanismo causador
(bloqueio pupilar ou efusdo ciliocoroidal) é crucial para definir a conduta
terapéutica adequada, como a iridotomia ou a suspensao do medicamento. O
diagnostico precoce e a integracdo multidisciplinar sao fundamentais para
prevenir lesées Opticas irreversiveis e a cegueira iatrogénica.
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