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RESUMO. O presente estudo faz uma breve abordagem sobre o glaucoma e de como fazer
seu diagnostico, sendo suas principais variagdes: Glaucoma Primario de Angulo Aberto,
Glaucoma Primario de Angulo Estreito, Glaucoma Secundario, Glaucoma de Pressdo Normal
e Glaucoma Primério Congénito. Foi feito um levantamento sobre as medicac¢des disponiveis
no mercado, estas sdo Andlogos de Prostaglandina, Agentes Anticolinesterasicos,
Betabloqueadores, Inibidores da Anidrase Carbdnica, Agentes Hiperosmdticos e o0s
Adrenérgicos. Foi elaborada uma tabela com os cuidados de armazenamento antes e apos a
abertura da embalagem, bem como o estudo coloca a forma adequada de utilizagdo dos
colirios anti-hipertensivos.

Palavras-Chaves: Glaucoma, medicamento, tratamento medicamentoso.

ABSTRACT. This paper aims to approach Glaucoma and how to diagnose its main
variations: Primary Open-Angle Glaucoma, Primary Angle Closure Glaucoma, Secondary
Glaucoma, Normal Tension Glaucoma and Primary Congenital Glaucoma. Data was raised
considering commercially available medications such as Prostaglandin Analogs, Beta
Blockers, Carbonic Anhydrase Inhibitors, Hyperosmotic Agents, and Adrenergics. A table
was designed to provide storage precautions regarding the medicine expiration
anticholinesterase agents date once opened or closed, as well as information on how to
properly use antihypertensive eye drops.

Key-words: Glaucoma, medication, medicinal treatment
INTRODUCAO

O glaucoma ¢ uma doencga cronica degenerativa que pode causar a cegueira se 0 seu
diagnostico ndo for feito o mais breve possivel e seu tratamento iniciado de forma adequada
(OLIVEIRA et al., 2003).

O glaucoma estd normalmente relacionado com o aumento da Pressdo Intraocular
(PIO) que deve estar entre 11 e 21 mmHg tendo uma média aceitavel de 16 mmHg segundo
(TEIXEIRA, 2016), para o tratamento da hipertensdo ocular busca-se a redu¢do da PIO a
niveis que impe¢am a progressao da neuropatia optica (GUEDES et al., 2010).

O desenvolvimento do Glaucoma também pode estar relacionado com outros fatores
tais como idade avangada, historico familiar, doencas como Diabetes Mellitus, Miopias e raga
(SALAL 2001).
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O glaucoma ¢ uma doenca silenciosa e muitas vezes o paciente s6 percebe quando ja
estd em estdgio avancado e quando o nervo Optico ja foi comprometido dificultando as
medidas para tratamento (SALAI 2001; URBANO et al., 2003).

O diagnostico de Glaucoma ¢ feito da seguinte forma: Anamnese, medida da acuidade
visual, exame pupilar onde ¢ feita analise a reatividade 4 luz e procura de defeito pupilar
aferente relativo, Biomicroscopia do segmento anterior, avaliacdes de causas secundarias para
o aumento da PIO, doencas corneanas e também avaliacdo da profundidade da camara
anterior (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Avalia¢do da PIO em diferentes horarios do dia
para conhecer as flutuagdes didrias, este procedimento € feito com o auxilio da tonometria de
aplanacdo de Goldmann. Avaliagdo do nervo Optico e da camada de fibras nervosas com
biomicroscopia de fundo e fundoscopia sob midriase e deve ser documentada corretamente
com retinografia colorida binocular (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Se a suspeita de Glaucoma ou Glaucoma ja estabelecido, precisa ser feitos exames
complementares e de identificacdo dos danos ja causados ou etiologia do Glaucoma, estes sao
gonioscopia, paquimetria ultrassonica, campimetria visual e documentacdo do nervo dptico e
da camada de fibras nervosas, sdo de extrema importidncia principalmente nos casos
confirmados de Glaucoma, assim se o paciente apresenta dois ou mais dos itens citados acima
¢ diagnosticado com Glaucoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

H4 muitas formas de glaucoma, dentre estes os mais encontrados segue subdividido
em classes listadas abaixo:

Glaucoma Primario de Angulo Aberto GPAA

Também conhecido como Glaucoma Cronico, normalmente aparece em idade adulta e
¢ bilateral sua caracteristica ¢ PIO igual ou superior a 21 mmHg em algum momento de sua
evolugdo, e é acometido de lesdao no Nervo Otico (TEIXEIRA, 2016).

Glaucoma Primario de Angulo Estreito GPAE

Este tipo de Glaucoma pode ser agudo onde tem a PIO com alteragdes abruptas
normalmente causadas por predisposi¢cdo anatomica devido ao angulo iridocorneano ser
menor e dificultar a drenagem do humor aquoso, este paciente pode ter dor nas témporas
mandibula ou nuca, visdo de halos coloridos ou escurecidos, nauseas e¢ ou vOmitos
(TEIXEIRA, 2016).

Glaucoma Secundario
Pode ser causado por um trauma fisico, medicamentos e outras patologias como a
Catarata, seu prognostico ¢ pior do que os Glaucomas Primarios (TEIXEIRA, 2016).
Glaucoma de Pressaio Normal - Embora em sua maioria o Glaucoma esteja
relacionado com PIO, neste caso ndo se verifica esta alteragao (TEIXEIRA, 20016).

Glaucoma Primario Congénito

Este se segue por uma ma formagdo das vias de saida do Humor Aquoso, o qual pode
ser notado ja nas primeiras semanas de vida devido a grande quantidade de lacrimejamento e
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a fotofobia na crianca. Os olhos podem ficar maiores devido ao aumento da Pressdo Intra-
Ocular (CAMPOS, 2007).

O presente estudo verificou os possiveis tratamentos existentes no mercado para
Pressdo Intraocular principal foco no tratamento do Glaucoma, principais interagdes e reagdes
e como instilar e armazena-los de forma adequada.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir do ano de 2000 para verificar os
farmacos disponiveis no mercado para o tratamento da PIO ja que estd intimamente
relacionada ao Glaucoma, de cada classe medicamentosa foi descrito a interagdo
medicamentosa e reagdes adversas, varios desses dados consultados no banco de dados da
Anvisa. Este estudo ndo relata intervengdes cirurgicas de qualquer natureza como forma de
tratamento para o Glaucoma. Foi feito uma tabela no programa WORD com os principais
medicamentos hoje no mercado e como armazend-los adequadamente, ja que cada formulagao
tem suas particularidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo (KOROLKOVAS, 2001) seguem as seguintes classes medicamentosas para o
tratamento do Glaucoma, todas estas para reducao da PIO e preservagdo do Nervo Optico:

Agentes Anticolinesterdsicos ou Parassimpatomiméticos como mais conhecido

Estes estimulam os receptores colinérgicos, contraindo o musculo ciliar, causando a
constri¢do da pupila e queda da PIO por aumento de escoamento do Humor Aquoso. Seus
representantes no mercado farmacéutico sdo Carbacol OPHTCOL e Pilocarpina
PILOCARPINA, PILOCAN e PILOSOL 1,2 ¢ 4% (KOROLKOVAS, 2001).

Interacdo Medicamentosa Ophtcol - Este medicamento interage com Sais de Prata,
TIodo e Alcalis (ANVISA, 2018).

Reagdes Adversas Ophtcol - Pode causar em até 10 % dos pacientes que fazem uso da
medicagdo: Dor de cabeca, visdo borrada, queimagao nos olhos, irritagdo dos olhos e cegueira
noturna (ANVISA, 2018).

Interagdo Medicamentosa Pilocarpina - Nao estd relatada interagdo medicamentosa
consultada (ANVISA, 2018).

Reacdes Adversas Pilocarpina - Espasmo ciliar, irritagdo nos olhos, congestao vascular
conjuntival, cefaleia temporal e supraorbitdria, dor e hiperemia ocular, hipersensibilidade,
reducdo da acuidade visual e inducdo de miopia, com maior frequéncia em pacientes jovens
que iniciam o tratamento. O uso prolongado pode deixar o cristalino opaco e sem vida, e raros
casos foram relatados de deslocamento de retina em pacientes susceptiveis (ANVISA, 2018).

Betabloqueadores
Estes farmacos antagonizam as catecolaminas circulantes sobre os receptores seletivos

B1 e B2 nao seletivos no epitélio ciliar, causando a diminui¢do da produ¢do do Humor
Aquoso. No mercado temos Betaxolol BETOPTIC BETOPTIC S, Levobunolol BETAGAN r
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/ B-TABLOCK, Timolol GLAUTIMOL r/ GLAUCOTRAT/ TENOFTOL/ TIMOPTOL E
TIMOPTOL XE (KOROLKOVAS, 2001).

Interagio Medicamentosa Betaxolol - O Betaxolol pode causar insuficiéncia
ventricular e hipotensdo com o uso concomitante com bloqueadores do canal de Célcio, queda
excessiva dos batimentos cardiacos com glicosideo cardiaco, midriase com dipivefrina e
epinefrina oftalmica, hipotensdo severa com anestésico hidrocarbonado de inalagdo,
hiperglicemia ou hipoglicemia com insulinas e antidiabético oral, hipotensao ortostatica pode
ser aumentada com prazosina, causa bloqueio beta excessivo com reserpina, potencializar o
efeito de verapamil de ambas as drogas e pode ter efeitos aditivos com betabloqueador
sistémico (CAETANO, 2016).

Reagdes Adversas Betaxolol - Queimacdo e agulhadas nos olhos, ocorrem em pelo
menos 10% dos pacientes (CAETANO, 2016).

Interacdo Medicamentosa Levobunolol - O Levobunolol pode reduzir ainda mais a
pressdo intraocular com inibidor da anidrase carbdnica, epinefrina, dipivefrina e miotico
topico. Aumenta o efeito ocular e sist€mico com propranolol, metoprolol e outro
betabloqueador. Aumenta o efeito hipotensivo e de bradicardia com reserpina e outro
medicamento que esgote a catecolamina (CAETANO, 2016).

Reacdes Adversas Levobunolol - Reagdes mais comuns sdo dores e irritagao ocular,
ocorre também conjuntivite e blefarites (ANVISA, 2018).

Interacdo Medicamentosa Timolol - Midriase com epinefrina, bloqueio betadrenérgico
sistémico potencializado com quinidina e SSRIs, pode ocorrer efeitos aditivos e
desenvolvimento de hipotensdo e ou bradicardia com bloqueadores do canal de Calcio,
depletores de catecolaminas, antiarritmicos, parassimpatomiméticos ou agentes
betabloqueadores (ANVISA, 2018).

Reagdes Adversas Timolol - Queimagdo e dores oculares, conjuntivite, blefarite,
ceratite, ressecamento dos olhos, diminui¢do da sensibilidade corneana, disturbios visuais,
diplopia, ptose, bradicardia, hipotensdo, arritmia, sincope, bloqueio cardiaco, acidente
Vascular cerebral, isquemia cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, palpitagdo, parada
cardiaca, edema, claudicagdo, fendmeno de Raynaud, maos e pés frios, broncoespasmos,
insuficiéncia respiratdria, dispneia, tosse, cefaleia, astenia, fadiga e dor toracica, alopecia ou
erupcdes cutaneas, hipersensibilidade, tontura, depressdo, insonia, perda de memdria, nausea,
diarreia vomitos, dor abdominal, diminuicao da libido, disfungdo sexual, lapus eritematoso
sistémico e mialgia (ANVISA, 2018).

Inibidores da Anidrase Carbonica

Seu efeito sobre a PIO depende de bloqueio sobre a Anidrase Carbonica no epitélio
ciliar ocasionando a redu¢do do Humor aquoso, ¢ muito utilizado para varios tipos de
glaucomas refratarios. Acetazolamida DIAMOX e ZOLAMOX o unico comercializado no
Brasil com efeito sistémico. Dorzolamida Trusopt/Cosopt associagdo. Brinzolamida Azopt
(KOROLKOVAS, 2001).

Interagdo Medicamentosa Acetazolamida- O uso de anticolinérgico, quinidina e
mecamilamina podem aumentar sua agdo, ja a metenamina tem sua a¢ao diminuida com o uso
concomitante (CAETANO, 2016).

Reagdes Adversas Acetazolamida- Aumento da glicemia, diminui¢do do Potassio no
Sangue, erupcdo na pele, ndusea, vOmito, falta de apetite, sonoléncia e parestesia
(CAETANO, 2016).
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Interacdo Medicamentosa Dorzolamida- Pode causar efeitos aditivos com inibidores
da anidrase carbdnica por via oral e salicilatos, ndo utilizar com sais de pratas, pois sdo
incompativeis ja se utilizados com quinidinas, anfetaminas e mecamilamina tem os efeitos
adversos aumentados (CAETANO, 2016).

Reagdes Adversas Dorzolamida- Conjuntivite, cefaleia, reagdes palpebrais, tontura,
parestesia, queimagao e ardéncia nos olhos, lacrimejamento e visdo turva sdo as mais comuns
relatadas (ANVISA, 2018).

Interacdo Medicamentosa Brinzolamida- Existe potencial de efeito aditivo com
inibidores da anidrase carbdnica (ANVISA, 2018).

Reagdes Adversas Brinzolamida- Dores de cabega, depressdo, tontura, parestesia,
visdo turva, irritacdo, dor ocular, hiperemia ocular sdo os mais comuns relatado (ANVISA,
2018).

Farmacos Hiperosmoticos

Sao farmacos utilizados em procedimentos cirurgicos para diminuir o humor vitreo,
seu efeito osmadtico aumenta a osmolaridade do sangue, provocam saida do liquido do globo
ocular e podem diminuir a produ¢do de Humor Aquoso pelo seu efeito em osmorreceptores
oftalmicos Glicerol/Manitol (KOROLKOVAS, 2001).

Interacdo Medicamentosa Glicerol - Pode potencializar o efeito diurético e redutores

da pressdo intraocular dos inibidores da anidrase carbonica e diuréticos. Reacdes Adversas
Glicerol- pode causar cefaleias, ndusea, vOmito, diarreia, tontura, boca seca, amnésia e
confusdo mental, edema pulmonar e desidratag@o. Interacdo Medicamentosa Manitol - Pode
aumentar o risco de toxicidade digitalica dos glicosideos digitalicos, podem também
potencializar os efeitos diuréticos e redutores da PIO de outros diuréticos, inclusive dos
inibidores da anidrase carbdnica. Reagdes Adversas Manitol - Dor toracica, cefaleia, vomito,
dificuldade ao urinar, diurese intensa, agitacdo, calafrios, edema dos pés ou tornozelos e
edema pulmonar (KOROLKOVAS, 2001).

Andlogos de prostaglandinas

Estes Farmacos sdo pro-fArmacos que aumentam a drenagem do humor Aquoso pelas
trabéculas devido ao estimulo dos receptores prostaglandinicos. Latanoprosta
XALATAN/DRENATAN,  Travoprosta =~ TRAVATAN/TRAVAMED,  Bimatoprosta
LUMIGAN/GLAMIGAN (KOROLKOVAS, 2001). Uma medicagdo recente no mercado
farmacéutico com o mecanismo de acio que se assemelha aos analogos de prostaglandinas ¢ o
Unoprostona Isopropilica RESCULA (SILVA, 2002).

Interagcdo Medicamentosa Latanoprosta- A Latanoprosta pode precipitar quando
utilizada com outros colirios contendo tiomersal (timerosal), nesta situagdo aguardar 5 min.
entre as aplicagdes (CAETANO, 2016).

Reagdes Adversas Latanoprosta- Podem causar vermelhidao, coceira, queimagao nos
olhos, sensacdo de corpo estranho e visdo borrada (CAETANO, 2016).

Interagdo  Medicamentosa  Travoprosta- Nao foram descritas interagdes
medicamentosas relevantes para a Travoprosta (ANVISA, 2018).
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Reagdes Adversas Travoprosta- As reagdes mais comuns sdo: diminui¢do da acuidade
visual, desconforto ocular, dor, sensagcdo de corpo estranho, coceira e vermelhiddo nos olhos
(CAETANO, 2016).

Interagio Medicamentosa Bimatoprosta- Nao se notou interagdes relevantes de
Bimatoprosta (ANVISA, 2018).

Reagdes Adversas Bimatoprosta- Congestdo da conjuntiva, coceira nos olhos e
crescimento dos Cilios (CAETANO, 2016).

Adrenérgicos

E um medicamento Agonista alfa 2 adrenérgico seletivo, estimula o receptor alfa 2
diminuindo da produ¢do do Humor e aumentando sua drenagem. Os representantes desta
classe hoje no mercado ¢ a Brimonidina ALPHAGAN/GLAUB (KOROLKOVAS, 2001).

Interacdo Medicamentosa Brimonidina - Pode potencializar o seu efeito de hipotensor
os medicamentos a base de apraclonidina; dorzolamida; pilocarpina; timolol pode reduzir a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial se utilizado com betabloqueadores, anti-hipertensivos,
glicosideo cardiaco, depressor do sistema nervoso central como alcool, barbiturato, opiaceo,
sedativos, anestésicos e Inibidor da Monoaminaoxidase podem ter seus efeitos aumentados
(CAETANO, 2016).

Reagdes Adversas Brimonidina- Boca seca, vermelhiddo, queimagdo e ardor nos
olhos, pode causar visdo turva, sensagdo de corpo estranho nos olhos, foliculos nas
conjuntivas, reagdo alérgica e coceira nos olhos, dor de cabeca, cansaco e sonoléncia
(CAETANO, 2016).

Este estudo das diversas classes medicamentosas citadas acima nos faz retratar a
importancia da aplicagdo dos colirios anti-hipertensivos para o sucesso da terapéutica e
reducdo da PIO e preservagdo do nervo optico. Recomenda-se que o paciente faca a aplicagao
do colirio na horizontal, que faga uma depressdo da palpebra inferior com os dedos indicador
e polegar para formar uma bolsa e em seguida instile uma gota do colirio indicado pelo
médico sem encostar a ponta do frasco no olho, apds deve ficar com os olhos fechados por
tré€s minutos (VAIDERGOM et al., 2003).

Inicialmente a terapia da Pressdo Intraocular é feita com monoterapia tendo uma
reducdo da PIO consideravel o tratamento pode ser mantido, desde que tenha um
acompanhamento para verificagdo, caso ndo tenha sucesso em monoterapia deve ser feito
associacdes de duas drogas ou mais até atingir a PIO-Alvo (GUEDES et al., 2010). O
Glaucoma traz consigo um grande problema de adesdo ao tratamento, estudos mostram que os
pacientes tém dificuldade em instalar o colirio corretamente causando perdas desnecessarias e
um efeito terapéutico duvidoso (LISBOA et al., 2007), outro fator que dificulta ¢ a ardéncia
nos olhos ao aplicar os colirios efeito este que estd na maioria dos colirios que fazem parte do
levantamento de reagdes adversas deste estudo (LISBOA et al., 2007).

O olho humano tem um volume limite que pode suportar para se fazer a terapéutica
adequada, caso a dose prescrita ultrapasse este limite que ¢ 23ul pode ocorrer um desperdicio
do medicamento ao escorrer pela regido facial elevando o custo do tratamento ou ser drenado
em excesso causando um efeito colateral sistémico maior (VAIDERGOM et al., 2003).

Abaixo segue uma tabela de como armazenar os colirios de forma adequada de acordo
com as bulas dos medicamentos de referencia no mercado, e algumas observagdes
importantes sobre eles:
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Tabela 1 - Armazenagem dos Colirios antes e apos aberta as embalagem e precaugdes.

Medicamento Referéncia Armazenagem Armazenagem Validade Apos Precaucdes
Apoés Aberto Aberto

Pilocarpina Pilocarpina 15a30°C 15a30°C 90 dias 5 min. Intervalo ao
utilizar outro
colirio.

Carbacol Ophtcol 15a30°C 15a30°C - Descartar qualquer
liquido
remanescente.

Betaxolol Betoptic 15a30°C 15a30°C 28 dias -

Levobunolol Betagan 15a30°C 15a30°C 120 dias -

Timolol Timoptol 15a30°C 15a30°C 28 dias -

Azetazolamida Diamox 15a30°C 15a30C° Validade da -

Embalagem

Dorzolamida Trusopt 15a30°C 15a30°C 28 dias -

Brinzolamida Azopt 15a30°C 15a30°C 28 dias -

Manitol Manitol 15a30°C 15a30°C - Descartar liquidos
remanescentes.

Isossorbida Monocordil 15a30°C 15a30°C Validade da Casos Agudos.

embalagem

Latanoprosta Xalatan 2a8C Até 25 °C 10 semanas 5 min. De

intervalo ao
utilizar outro
colirio.
Travoprosta Travatan 15a30°C 15a30°C 60 dias 5 min. De
intervalo ao
utilizar outro
colirio.

Bimatoprosta Lumigan 15a30°C 15a30°C 102 dias -
Brimonidina Alphagan 15a30°C 15a30°C 90 dias, 60 dias -

Alphagan P e 85 dias

Alphagan Z
Unoprostona Rescula 2a25°C - - 5 min. De
Isopropilica intervalo ao

utilizar outro
colirio.

Fonte: Proprio Autor.

Nota: Cada medicamento tem uma armazenagem titulada pelo fabricante que deve ser
respeitada para garantir a eficacia da terapéutica.

CONCLUSAO

Este estudo verificou as variacdes de Glaucoma e os tratamentos disponiveis no
mercado, quanto ao diagnostico vimos que sao exames médicos especializados que por muitas
vezes so € realizado quando o paciente ja traz a doenca instalada deve-se verificar com mais
estudos a possibilidade de incluir como uma rotina anual esta abordagem pode prevenir um
Glaucoma mais avangado, trazendo mais qualidade de vida para o paciente.

A forma como o paciente ¢ orientado tem impacto direto no resultado da terapéutica,
esta orientacdo pode ser feita tanto pelo médico como pelo farmacéutico que o atende ao fazer
a dispensa¢do da medicagdo, faz toda a diferenga para o sucesso do tratamento o paciente
saber que a ardéncia, por exemplo, ¢ um efeito colateral comum da medicagdo diminuindo a
ndo adesdo ao tratamento e fazendo com que a doenga ndo progrida.

E importante informar ao paciente que os cuidados com as medicacdes garantem
também a eficacia do produto, cada colirio tem suas particularidades como traz a nota da
tabela deve-se verificar a bula do fabricante.
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