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RESUMO

Introducdo: O glaucoma é uma neuropatia Optica
cronica que apresenta etiologia multifatorial e
progressiva que pode resultar em cegueira se ndo for
tratada de maneira adequada. O tratamento pode ser
medicamentoso ou cirdrgico, ambos visando a
diminui¢do da PIO e consequentemente do glaucoma, e
desse modo se reduz a incidéncia de cegueira. A primeira
linha terapéutica utilizada atualmente sdo os
medicamentos tépicos, dentre estes os andlogos de
prostaglandinas.

Objetivo: Levando em consideragdo a alta prevaléncia e
a gravidade do glaucoma cronico de angulo aberto, o
presente trabalho tem por objetivo central avaliar as
terapias farmacolégicas disponiveis.

Métodos: Para a construc@o desta revisdo literdria foram
selecionados descritores: Glaucoma open-angle, druug
therapy e ocular hypertension na base de dados
Biblioteca Virtual em Satde.

Resultados: As mais diferentes drogas individualmente
ou em conjunto se mostraram efetivas no controle da
doenga. Cabe também avaliar individualmente os efeitos
adversos e a comodidade posolégica para garantir uma
ades@o a terapia.

Conclusoes: Apds a realizacdo do presente trabalho
concluimos que nenhuma droga ou associacio
demonstrou  superioridade absoluta. Portanto, o
fundamental para a estabilizacdo da doenca € o uso
continuo da medicacdo independente de qual seja esta. A
escolha da droga, da combinag@o e da posologia varia de
acordo com cada paciente. Para que isso ocorra &
fundamental o processo de esclarecimento do paciente
sobre a gravidade da doenca e sua evolugdo na auséncia
de uma terapia adequada.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto; tratamento
farmacoldgico; hipertensdo ocular

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is a chronic optic neuropathy
that has a multifactorial and progressive etiology that can
result in blindness if not treated properly. The treatment
may be medicated or surgical, both aimed at decreasing
IOP and consequently glaucoma, thereby reducing the
incidence of blindness. The first line of therapy currently
used is topical medications, including prostaglandin
analogues.

Objective: Considering the high prevalence and severity
of chronic open-angle glaucoma, this study aims to
evaluate the available pharmacological therapies.

Methods: To construct this literary review, we selected
the following descriptors: Open-angle glaucoma, drug
therapy and ocular hypertension in the Virtual Health
Library database.

Results: The most different drugs individually or in
combination were effective in controlling the disease.
Individual adverse effects and dosage convenience
should be assessed individually to ensure adherence to
therapy.

Conclusions: After completing the present study we
conclude that no drug or association showed absolute
superiority. Therefore, the key to the stabilization of the
disease is the continuous use of the medication regardless
of what it is. The choice of drug, combination and dosage
varies according to each patient. For this to occur, it is
fundamental to clarify the patient about the severity of the
disease and its evolution in the absence of adequate
therapy.

Keywords: Glaucoma open-angle; drug therapy; ocular
hypertension
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INTRODUCAO

O glaucoma € uma neuropatia dptica cronica que apresenta etiologia multifatorial e progressiva que
pode resultar em cegueira se ndo for tratada de maneira adequada.?> O glaucoma afeta aproximadamente
3,5% da populagio entre 40 e 80 anos em todo o mundo. >* Glaucoma primario de Angulo aberto (GPAA)
é caracterizado pela aparéncia anormal do angulo iridocorneal. E a forma mais comum, representando 74%

do total de casos. *

A elevagdo dos valores de pressdo intra ocular (PIO) de maneira constante é o protagonista da
patogénese do glaucoma.'> Esse aumento da pressdo pode levar a lesdo do nervo 6ptico e causar perda de
campo visual variando desde alteragdo da acuidade até a cegueira.>®’ O glaucoma apresenta um tipo
caracteristico de dano ao nervo 6ptico e defeitos no campo visual.* A cabega do nervo 6ptico sofre
degeneracdo, sendo caracterizada como “escavac¢do” do disco Gptico.? Isso acentua os axdnios das células

ganglionares da retina, resultando em uma perda progressiva dos campos visuais. *

O aumento da PIO € o unico fator de risco sobre o qual podemos agir para atenuar a evolucdo dessa
patologia.'® Para prevenir ou evitar a progressio do glaucoma é necessario reduzir a PI0.° Pois a doenga se
ndo tratada vai muitas vezes levar a uma perda completa da visdo.> A hipertensdo ocular € reconhecida
como o principal fator de risco, mas fatores como idade, o estilo de vida, histéria familiar, etnia,

biomecanica da crnea e o sexo devem também serem consideradas. >°

No mundo, a primeira causa de perda de viso € a catarata, e a segunda o glaucoma.*'* A OMS,
em 2010, estimou que aproximadamente 39 milhdes de pessoas eram cegas em todo o mundo.!' Mais de
2% da populagdo com idade superior aos 40 anos sofrem com glaucoma croénico de angulo aberto.'!
Projecdes mostram um aumento no numero de casos para aproximadamente 120 milhdes de pessoas em
2040, consequente ao envelhecimento da populagdo.*!! Dos portadores de glaucoma cerca de 10% sdo
cegos bilateralmente.* Menos de 50% dos pacientes em paises desenvolvidos tem conhecimento sobre a
doenga até que apresentem redu¢do dos campos visuais. * E isso alimenta o risco de um controle ineficaz

da PIO por um periodo prolongado que acelera o processo da perda da visdo.!?

O tratamento pode ser medicamentoso ou cirurgico, ambos visando a diminuicdo da PIO e
consequentemente do glaucoma, e desse modo se reduz a incidéncia de cegueira.'! A primeira linha
terapéutica utilizada atualmente sdo os medicamentos tdpicos, sdo estes os andlogos de
prostaglandinas/prostamidas que apresentam boa eficdcia e seguranga para o paciente.'® O tratamento
farmacolégico a base de colirios é a forma mais utilizada e o seu sucesso depende da adesdo do paciente a

terapia. !

OBJETIVO

Avaliar os melhores fdrmacos para o tratamento do glaucoma cronico de dngulo aberto.
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METODOS

Para a construg¢do desta revisao literdria foram selecionados trés descritores no DeCs, sdo eles:
glaucoma open-angle, drug therapy e ocular hypertension. Esses descritores foram utilizados na base de
dados Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), com o operador booleano “AND” no dia 08/05/2019. Foram
utilizados filtros: espécie humana e artigos a partir de 2014, sendo encontrados 152 artigos e 15 deles
selecionados, pois ajudavam na resposta da seguinte questdo: Quais as melhores terapias farmacoldgicas

para o glaucoma cronico de angulo aberto?

DESENVOLVIMENTO

O tratamento inicial do glaucoma de angulo aberto e da hipertensdo ocular é baseado
principalmente em hipotensores Opticos tdpicos, com o objetivo de retardar ou prevenir a progressio da
doenga e a perda da visdo.> Os farmacos de primeira linha s3o os analogos de prostaglandinas '? ,
Brinzolamida 1%/ brimonidina 0,2%, que € a Ginica combinagao fixa que nio contem betabloqueador e sdo

eficientes para tratar o glaucoma. '

A adesido ao tratamento € primordial para a sua eficicia, e pode ser influenciada por varidveis, como
idade, raca, estilo de vida, nimero de comorbidades que acometem os olhos e principalmente a
complexidade do tratamento.’ Dentre essas, uma das tnicas que pode ser mudada é a complexidade do

tratamento, com altera¢des em rela¢do a posologia e quantidade de farmacos.’

Muitos pacientes requerem multiplos agentes redutores de PIO para atingir e manter sua PIO alvo.’

A solugio para melhorar a adesdo pode ser o uso de medicacdes combinadas, porém com a desvantagem
. . . L . . . 5

que se o paciente deixar de realizar uma aplicacdo, estard sem o efeito de ambos os medicamentos.” As

terapias combinadas costumam ser eficazes quando administradas conforme prescrito, mas a adesdo ao

tratamento pode diminuir com o aumento do nimero de medicamentos individuais.” Medicamentos de

combinacdo fixos permitem a administragdo concomitante com instilacdo tinica, com o potencial da eficdcia

da redugio da PIO aditiva € um regime de dosagem simplificado.’

Um estudo realizado na Inglaterra entre os anos de 2008 e 2012 mostra que o nimero de prescricoes
de terapias farmacoldgicas para o glaucoma aumentou consideravelmente devido ao maior niimero de
diagnésticos.* Além disso também foi possivel comprovar um aumento da média de idade da populagio e
com isso a maior duragfio do tratamento.* O que tem grande repercussio financeira pelo aumento do custo

total do tratamento médico para essa populagdo.*

Ha evidéncias crescentes de que o uso prolongado de drogas antiglaucomatosas pode induzir
toxicidade na superficie ocular (principalmente em relagdo aos conservantes contidos nas férmulas desses
colirios), podendo causar doenga na superficie ocular e desconforto ocular, o que desse modo acaba
afetando a qualidade de vida do paciente.' Com o objetivo de melhorar a adesdo e reduzir os desconfortos,

novas formulagdes sem conservantes vem sendo desenvolvidas. !
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Uma classe comumente prescrita para a reducao da PIO € a dos andlogos de prostaglandinas, que
agem no receptor prostanoide F reduzindo a PIO pelo aumento do fluxo de humor aquoso.® O ONO-9045
em associacdo com EP3 e agonista de prostanoide F potencializa os seus efeitos, o que em macacos,
manteve a PIO reduzida por mais tempo e isso se d4 pelo aumento do fluxo trabecular e uveoscleral. E

considerado seguro para adultos normotensos e sauddveis.®

Esta combinacdo foi testada em um estudo realizado com pessoas na faixa etdria entre 18 e 85 anos,
ambos 0s sexos, com hipertensdo intraocular bilateral e glaucoma de angulo aberto leve a moderado.® Este
concluiu que o ONO-9045 foi bem tolerado, manteve a PIO reduzida por mais tempo e atingiu a P1O alvo

de maneira mais pratica quando comparado com os andlogos de prostaglandinas convencionais.®

Outro estudo comparou a combinacdo fixa de Brinzolamida 1%/ brimonidina 0,2% com andlogos
de prostaglandina.'? Essa pesquisa foi um estudo randomizado, durando 6 semanas, com pacientes a partir
de 18 anos de idade que possufam glaucoma de 4ngulo aberto ou hipertensdo intraocular.'? Esse concluiu
que a associa¢do foi mais efetiva para reduzir da PIO quando comparada aos pacientes que receberam

analogos de prostaglandinas associados a placebo. '

Os efeitos colaterais tiveram maior ocorréncia na associa¢do medicamentosa do que no placebo.!?
O evento adverso mais prevalente durante o estudo foi visdo embagada.'> Outros efeitos adversos comuns
sdo irritagdo, prurido e hiperemia ocular.'” E diante desses dados sobre eficdcia e efeitos colaterais se
concluiu que a associacdo deve ser usada apds tentar uso de andlogos de prostaglandinas em monoterapia
que ndo obteve sucesso, ajudando a chegar na PIO alvo ou nos casos de pacientes que ndo toleram terapia

com betabloqueadores. '

Este € um estudo clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego, de grupos paralelos.”® Com
objetivo de comparar o poder na redu¢do da P1O de Latanoprostene bunod (LBN 0,024%) um novo andlogo
de prostaglandina F2a doador de 6xido nitrico (NO)."> LBN é um fdrmaco com duas moléculas ativas.
Apoés sua administragdo ele é metabolizado em 4cido latanoprost e mononitrato de butanodiol que é
posteriormente metabolizado em 1,4butanodiol e NO.>® O 4cido latanoprost e NO mostraram que cada um
atua de forma intrinseca na reducio da PIO. O 4cido latonoprost, que € um metabolito ativo, atua reduzindo
a PIO pelo aumento do fluxo de saida do humor aquoso pela via uveoscleral através da remodelacdo da
MEC e relaxamento do misculo ciliar.>® O NO atua no aumento da permeabilidade da malha trabecular e
no canal de Schelman e isso ocorrerd através de ativacdo de vias onde ird culminar no relaxamento do
citoesqueleto e aumentando a saida do humor aquoso.> Nesse estudo o LBN 0,024% foi administrado uma

vez ao dia a noite, jd o maleato de timolol 0,5% administrado duas vezes ao dia. 1

Um teste em trés modelos pré-clinicos de hipertensdo ocular (primata ndo-humano hipertensivo
ocular induzida por laser, cdo glaucomatoso e coelho hipertensivo ocular transitério), a administracao de
LBN diminuiu rapidamente a PIO. O modelo de coelho foi insensivel a latanoprosta equimolar, sugerindo
que os efeitos de LBN neste modelo foram mediados exclusivamente pelo NO."* Outro recente estudo de

fase 3 com um desenho semelhante descobriu que o LBN a noite foi significativamente melhor do que o
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timolol 0,5% no que diz respeito a redu¢do da PIO ao longo do dia.'® A percentagem de individuos com
uma reducdo da PIO >25% foi relativamente maior no grupo LBN (31,0%) quando comparado com o grupo

timolol (18,5%;)."*

Outro estudo que também visava avaliar a LBN 0,024% foi feito em individuos do Japdo e teve
duragdo de tratamento de 12 meses e € a pesquisa mais longa relatada para essa droga.'* A seguranga do
tratamento foi avaliada durante o estudo, baseada em avaliagdes clinicas oculares e ndo oculares.'* Os
eventos adversos mais prevalentes foram cosméticos e tipicos de andlogos de prostaglandinas como:
hiperemia conjuntival, irritagdo ocular, dor ocular, crescimento dos cilios, e hiperpigmentagdo da fris.>!*
No entanto ficou evidenciado que os individuos japoneses tem maiores propensdes de eventos adversos do

que outras populagdes avaliadas.?

Um tratamento para ser considerado padrio-ouro para Glaucoma de angulo aberto tem que reduzir
a pressdo intraocular e ndo provocar taquifilaxia (termo usado quando um farmaco perde sua eficicia
durante o tratamento e é necessdrio modificar o agente que reduz pressdo intraocular).'* Por isso €é
fundamental um estudo longo com o LBN.' Durante as primeiras 4 semanas pode se observar uma redugio
réapida de pressdo intraocular em 22% dos pacientes. '* Ao final de 52 semanas tem-se uma redugio

sustentada e progressiva da P10.'

A pressio intraocular € maior em individuos ndo asiaticos.'* Embora os achados indiquem um
futuro promissor na utilizacdo de LBN, a interpretagcdo desses resultados € limitada pela falta de efeito
comparativo com individuos no asidticos.'* Qutros estudos realizados comprovaram que com uma dose
administrada ao dia no periodo da noite gera uma efetiva redu¢do da PIO, com uma redugdo sustentada
durante 1 ano em individuos americanos e europeus com glaucoma de angulo aberto, e os individuos

japoneses foi relatado uma normotensio na PIO durante o tratamento.?

Um comparativo feito com 420 individuos divididos em grupos fazendo uso de LBN 0,024% ou
timolol 0,5%.% Ap6s o inicio do tratamento foi estabelecido 9 momentos para medir PIO, as 8h, 12h e 16h
da semana 2, 6 e no terceiro més.® O estudo levou em considerago dois desfechos para comparar a eficicia
dos medicamentos, o desfecho primario foca na PIO e foi observado uma reducdo de 1 mmHg a menos no
grupo fez o uso de LBN 0,024%.% O desfecho secundério avalia a capacidade do medicamento em manter

a redugiio da PIO.3 E nesse caso os pacientes que utilizaram o LBN obtiveram melhores resultados.®

Um estudo controlado, randomizado, realizado em 2 cidades dos Estados Unidos (Seattle,
Washington e Baltimore, Maryland), no periodo entre 2007 e 2010. Teve como populacio estudada um
publico com pelo menos 18 anos e era diagnosticada com glaucoma de angulo aberto.’ O objetivo do estudo
era de comparar a adesdo, durante 12 meses, a terapia com combinacdo fixa de travoprost 0.004%/timolol

0,5% (CFTT) e com uso separado do travoprost 0.004% e do timolol 0,5% (TRAV + TIM).’

Comparado aos pacientes em uso de TRAV + TIM, os pacientes em uso de CFTT tiveram melhor
aderéncia ao longo dos meses.® J4 que a combinagdo simplifica a administra¢io, aumentando a praticidade

e favorecendo a adesdo.’ A eficdcia ndo foi um foco desse estudo, visto que essa jd consta em outras
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pesquisas anteriores, porém ambos os tratamentos tiveram eficicia em reduzir a PIO dos pacientes

estudados. 3 E também apresentaram boa tolerabilidade.’

Concluiu-se que a adesdo a terapéutica tem uma influéncia multifatorial e a complexidade ao
tratamento € uma das poucas modificdveis.’ Pacientes com glaucoma ou hipertensio ocular que necessitam
de mais de uma medicacio para controle, medicamentos combinados podem auxiliar para uma melhor

adesdo ao tratament0.5

Um estudo realizado durante 6 semanas comparou o poder de reducao da PIO da combinacdo BBFC
(inibidor da anidrase carbOnica brinzolamida 1% e o agonista a2-adrenérgico brimonidina 0,2%)+TRAV
com aqueles que receberam placebo+TRAV.” Redug¢des da PIO clinicamente relevantes foram observadas
ap0s apenas 2 semanas de tratamento.® A combinagio de BBFC+TRAB apresentou resultados superiores.’

A hiperemia conjuntival foi a adversidade mais comum observado em ambos os grupos.’

O tratamento para o glaucoma depende da administracdo de colirios hipotensores oculares.!
Estudos examinaram as vdrias razdes para instilagao inadequada de gotas nos olhos, dentre elas fatores de
risco como baixa acuidade visual, idade avangada e comorbidades fisicas. '© O estudo analisou através de
videos feitos diariamente na casa do paciente a colocacdo do colirio para ver se essa estava sendo correta
em relacdo ao nimero de gotas (quanta maior a dose maior o risco de efeitos adversos) e se tinha toque
com a superficie ocular (aumenta o risco de infec¢des).!” O resultado apontou que 75-82,8% instilaram com
sucesso a gota na superficie ocular.'® O erro mais frequente que ocorreu em 29% dos casos foi o toque do

frasco na superficie ocular. '°

Levando em consideracido que o glaucoma é uma patologia assintomético e requer tratamento e
acompanhamento durante a vida toda, o estudo teve o objetivo de analisar a adesdo ao tratamento em uma

clinica geral no Reino Unido.

A adesdo dos pacientes foi definida como a diferenca do nitimero real de prescri¢des
coletadas anualmente em comparagdo as 12 prescri¢des exigidas.!! Também se avaliou fatores de risco para
a baixa ades?o sendo eles idade, diagnéstico, comorbidades, uso de diferentes colirios e sua classe.'! Ao
todo 206 foram diagnosticados e possufam prescrigdo para o tratamento do glaucoma.'! O resultado foi que
a taxa de adesdo global foi de 100%, porém isso foi menor na faixa etdria entra 20-59 anos, com 62%; e
maior na faixa etdria entre 90-99 anos de idade, com 111%."" Em geral mais da metade (51,6%)
demonstraram baixa adesdo. ''" Ou seja, pacientes com até 59 anos coletaram em média 2,3 menos
prescrigdes por ano e aqueles com idade entre 90-99 anos coletaram 1,3 mais prescri¢des das 12 requeridas

anualmente. '!

Com isso o estudo demonstrou que a adesdo ao tratamento do glaucoma é em geral, ruim.''
Variando significativamente com a idade do paciente. ' A explicagdo para a ndo adesdo dos jovens nio foi
comprovada, mas se relacionou com um padrdo de vida mais ativo,gerando um esquecimento da colocagdo

do colirio, além do esteredtipos de que o glaucoma é uma doenga de pessoas mais velhas.!' Jd em pacientes
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de idade mais avancada o problema estaria relacionado devido a dificuldade de instilar a medicacdo, sendo

que os pacientes ficariam sem a medicag@o antes do previsto para a proxima prescrigao. !

Diante da gravidade da doenca, é de extrema importancia que os pacientes jovens sejam alvo de
intervengdes educacionais, para que eles entendam a importancia do uso regular do medicamento. ' J4 nos
1dosos, é necessdrio a intervengdo educacional, demonstrando a técnica de colocacio do colirio e fornecer
ajuda com os dispositivos de adesdo.!! Ambas atitudes aplicadas em um ambiente de atengfo primdria,

evitando assim visitas desnecessdrias ao servigo oftalmoldgico hospitalar. !

Os andlogos de prostaglandinas sdo a primeira linha terapéutica para o tratamento da pressdo
intraocular elevada devido a sua boa eficédcia e perfil de seguranga positivo.' Tafluprost 0,0015% € a
primeira formulacdo livre de conservantes de uma preparacido andloga de PGF2a demonstrou ser bem
tolerada. ' Os betabloqueadores ndo costumam induzir nenhum efeito colateral local, exceto por uma
reducdo na producdo de lagrimas relacionada ao bloqueio do receptor beta-adrenérgico nas glandulas
lacrimais.! Entretanto, uma expressdo aumentada de marcadores imunoinflamatérios foi observada no
epitélio conjuntival de pacientes com glaucoma tratados com timolol ndo preservado e muitos efeitos

colaterais tém sido demonstrados para betabloqueadores preservados.'

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar os sinais de longa dura¢do da doenca da
superficie ocular, a fim de avaliar a seguranca, e sintomas, para avaliar a tolerabilidade, de Tafluprost
0,0015% e de preservativo livre de maleato de timolol 0,1%.' Efeitos colaterais sistémicos também foram
registrados para avaliar a seguranga geral. Em nosso estudo, a seguranca dos medicamentos diz respeito a
presenca e a quantidade de efeitos colaterais da funcdo corneana e lacrimal, bem como a qualquer evento

adverso sistémico.'

Neste estudo transversal, observacional os participantes tiveram origem dos atendimento no servigo
de glaucoma da Clinica de Olhos da Universidade de Turim.! Os participantes foram divididos em trés
grupos: o primeiro era formado por quem fez monoterapia com PF Tafluprost 0,0015% por pelo menos 36
meses; o segundo usou timolol com conservantes por pelo menos 36 meses; e o terceiro se trata do grupo

controle onde ndo se fez uso de colirios ou lentes de contato durante o periodo da pesquisa.'

Todos os sujeitos foram questionados em busca de sintomas oculares por questiondrios, entdo foram
submetidos a um exame oftalmolégico completo.' As melhores imagens foram escolhidas e o valor médio
para cada parAmetro estudado foi considerado para anélise estatistica.! Analisou-se os seguintes parimetros:
densidade celular epitelial basal (célula / mm?2), refletividade estromal (ativagdo de queratdcitos), nimero
de nervos sub-basais, tortuosidade do nervo sub-basal, refletividade do nervo sub-basal e densidade das

células endoteliais.!

Refletividade estromal, numero de nervos sub-basais, tortuosidade do nervo sub-basal e

refletividade e densidade de células endoteliais foram considerados para anélise estatistica.'
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Os resultados mostram que os doentes tratados com Tafluprost ou Timolol ndo diferem nos sinais
e sintomas clinicos.! Por outro lado, a comparag¢do com controles revela diferencas significativas em alguns
parametros da cérnea, sugerindo um efeito colateral dos compostos ativos sobre as camadas da cérnea apds
uma terapia de longo prazo.' Foram encontradas algumas altera¢des na cérnea em ambos 0s grupos, de
modo que o préprio composto ativo pode levar a um comprometimento da superficie ocular.' Tafluprost
ndo afeta a estabilidade da ldgrima em contraste com o Timolol; este fato pode ser particularmente benéfico
em doentes com doenga do olho seco ou com uma superficie ocular ji rompida.'! Conclui-se que € incerto
se as alteragdes da superficie ocular e da cérnea observadas em pacientes tratados com colirios sem
conservantes se devem ao préprio composto ativo, ou melhor, aos eccipientes.' Portanto, mais estudos sio

necessdrios para investigar esse problema.'

Os medicamentos atualmente disponiveis e amplamente utilizados por administragdo tdpica

direcionam predominantemente o fluxo ndo convencional e interfere na via convencional por meio de
PR . . 3 , . ~ .

respostas secunddrias ou indiretas.” Drogas que atuam através desse mecanismo sdo: alfa/

betabloqueadores, alfa-bloqueadores, alfa2-agonistas, derivados de prostaglandinas e beta-bloqueadores.?

Os andlogos de prostaglandinas sdo os mais amplamente utilizados algo em torno de 25-50% dos
pacientes em seu uso ndo conseguem atingir o alvo terapéutico de redugio de cerca de 20% da PIO.? Isto
vem motivando o desenvolvimento de novos fairmacos que atuem diretamente na via convencional e esses

o fazem através da matriz extracelular (MEC), para uma melhor eficacia do alvo terapéutico.’

Esses novos farmacos tem como objetivo uma maior modulagdo da MEC, abrangendo a
desestruturacdo do citoesqueleto, a diminuicdo da contratilidade e o aumento do turnover da MEC via
proteinas dependentes de zinco, que estdo associadas uma melhor eficdcia no controle da PIO.> A maior
saida de humor aquoso é pela via convencional, consequentemente apresentando melhor resultado em
reduzir a PIO.? Os farmacos inibidores Rho quinase (ROCK) sdo os que estdo mais adiantados na sua
pesquisa e sendo aprovados no Japdo e fase III nos EUA, outros farmacos desenvolvidos sdo os macrolidos
marinhos, agonistas dos receptores de adenosina e de prostandides, juntamente com formulacdes de siRNA
ainda estdo sendo avaliados.> Além desses, tem sido feito estudos de alteragdes genéticas que atuem na

modulagdo da MEC pela via convencional para uma maior de saida do humor aquoso.’

CONCLUSAO

Ap6s realizacdo do presente trabalho, pudemos observar que existem diversos estudos avaliando a
eficdcia terapéutica e os efeitos adversos das diferentes drogas disponiveis no mercado. A principal classe
farmacolégica envolvida no tratamento do glaucoma cronico de angulo aberto é a de andlogos de

prostaglandinas.

A associacdo de ONO-9045 com andlogos de prostaglandinas um menor resultado de reducdo de

PIO com poucos efeitos adversos. A combinagdo fixa de Brinzolamida 1%/ brimonidina 0,2% com
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andlogos de prostaglandina gerou um maior nimero de efeitos colaterais e, portanto essa combinacdo

deverd ser utilizada apenas quando a terapia individual ou outras combinacdes ndo tiverem obtido sucesso.

Uma das drogas mais novas o LBN associa o poder andlogos de prostaglandinas com a doacdo de
NO. O que permite o uso de uma unica dose didria facilitando a adesdo ao tratamento pela maior

comodidade posoldgica.

Os autores concluiram que nenhuma droga ou associagdo demonstrou superioridade absoluta em
relacdo as demais. Portanto, o fundamental para a reducdo da PIO e a estabilizacdo da doenca é o uso
continuo da medicacdo independente de qual seja esta. A escolha da droga, da combinacdo e da posologia
varia de acordo com cada paciente. Para que isso ocorra é fundamental o processo de esclarecimento do

paciente sobre a gravidade da doenga e sua evolugdo na auséncia de uma terapia adequada.
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