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Os �-bloqueadores de ação tópica 
ocular apresentam muitos efei tos  
colaterais descritos e estudados 1 - 5 .  Al­
guns aspectos novos continuam, no 
entanto , a ser revelados .  Este relato 
refere-se a pai e filho, respectivamen­
te, com glaucoma crônico simples, e 
glaucoma secundário à uveíte e que 
após longo tempo de terapia, iniciada 
com maleato de timolol e posterior­
mente c\oridrato de betaxolol, desen­
volveram com ambas as drogas rea­
ções colaterais,  talvez devido a meca­
nismo genético, que levaram a sua in­
terrupção. O não encontro na literatura 
desta situação levou à descrição dos 
casos . 

Caso n O  1 

Paciente de 33 anos, branco, natu­
ral e procedente de São Paulo, enca­
minhado pela primeira vez em 1 979, 
com quadro de uveíte crônica bilateral 
há 4 anos compatível com sarcoidose 
ocular. Acuidade visual com melhor 
correção de C.D.  a 1 metro em OD e 
1 . 0 em OE. Pressão intra-ocular de 
1 1  mmHg no OD e 1 3  mmHg no OE. 
Biomicroscopia em AO: congestão 
ciliar, precipitados ceráticos granulo­
matosos ,  fiare ++, células ++++, 
sinéquias posteriores em 90 graus,  
pigmentos em face anterior do crista­
lino e nódulos de Koeppe .  Ao fundo 
de olho observava-se no OD granu­
loma macular cicatrizado e no OE 

borramento de papila. Ambos os olhos 
apresentavam vasculite periférica e ++ 

de opacidades vítreas . 
O paciente foi tratado desde 1 979 

com midriáticos-cic\oplégicos e cor­
ticosteróides tópicos ,  clorambuc i l  e 
prednisona oral evoluindo com perío­
dos de melhora e crises quando as me­
dicações eram reduzidas .  

Em maio de 1 982 a PIO se elevou 
por bloqueio pupilar secundário às 

sinéquias posteriores, sendo realizada 
iridotomia a laser e iniciada terapia 
tópica com maleato de timolol 0 ,5% 
de 12  em 1 2  horas . 

Em setembro de 1 984 a PIO voltou 
a subir e foi adicionado c\oridrato de 
dipivefrina tópico. Após 3 meses o pa­
ciente passou a queixar-se de dores es­
porádicas em membros inferiores e 
episódios de depressão . 

Em janeiro de 1 985 a catarata do 
OD havia evoluído, registrando-se  
além de visão baixa, perda de campo 
visual, sendo submetido à lensectomia 
e vitrectomia no OD sem intercor­
rências. Sua PIO mantinha-se contro­
lada. 

De 1 985 a 1 99 1  continuou evoluin­
do com uveíte crônica, em ambos os 
olhos,  e crises de maior intensidade, 
necessitando de manutenção de pred­
nisona sistêmica, dexametasona tópica 
e colírio de timolol 0 ,5%. 

Em fevereiro de 1 99 1  submeteu-se 
a facectomia com implante de LIO em 
OE. Sua acuidade visual era de 20/60. 
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A partir do 211 mês sua visão passou a 
ser de 20/30 + 3 e a PIO controlada 
com medicação tópica associada a 
acetazolamida. 

Em julho de 1 992 ( 1 0  anos e 2 me­
ses após o início da terapia com �­
bloqueador) apresentou bradicardia de 
cerca de 40 batimentos/mino Substi­
tuiu-se o maleato de timolol por c1o­
ridrato de betaxolol com desapareci­
mento do sintoma. Após exame car­
diológico e sob supervisão do car­
diologista, reintroduziu-se o maleato 
de timolol depois de 1 mês de uso do 
c1oridrato de betaxolol, pois a PIO es­
tava em 24 mmHg no OE. Após 20 
dias de uso do referido �-bloqueador o 
paciente voltou a apresentar bradi­
cardia importante, inicialmente com o 
timolol e posteriormente mesmo com 
o betaxolol .  Após a suspensão dos 
colírios sua freqüência cardíaca voltou 
ao normal . 
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Caso nO 2 

Paciente de 57  anos ,  pai do paci­
ente acima descrito, procurou servi­
ço oftalmológico para exame de roti­
na. Ao exame apresentava acuidade 
visual de 1 ,0 para longe e 1 1  para 
perto com melhor correção, b iomi­
croscopia sem alterações e FO com 
escavação de 0,4 em OD e 0 ,6 em 
OE, PIO nos 2 olhos de 26 mmHg. 
Foi,  então , tratado com pilocarpina 
colírio 2% de 1 2/ 1 2  horas . 

A PIO manteve-se controlada por 
cerca de 6 anos, quando foi necessário 
o uso de maleato de timolol 0 ,5% 2 
vezes ao dia. Após 6 meses de uso do 
�-bloqueador, o paciente foi subme­
tido a holter de rotina que constatou 
bradicardia. O maleato de timolol foi 
então substitui do por c1oridrato de 
betaxolol de 12 em 12 horas . Após 2 
meses referiu desconforto respiratório 

importante ao deitar (ortopnéia) e 
hipotensão. Retornou-se, então, à te­
rapia com pilocarpina colírio 2% ape­
nas, com desaparecimento de todos os 
s intomas . 
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07. Yag Laser 
08 .  Suturas  
09 . Tra nsp lante de Córnea - Prático 
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