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RESUMO: Existe um arsenal farmacolégico muito vasto para o diagndstico e tratamento dos pro-
blemas oculares. As vias de administracéo incluem a tépica, subconjuntival, retrobulbar e sistémica.

O presente trabalho faz um resumo das principais medicac¢des oculares de uso corrente, separa-
das em agrupamentos terapéuticos.

UNITERMOS: Terapéutica. Farmacologia. Medicamentos. Olho.

VIAS DE ADMINISTRACAO DAS PRINCIPAIS AGENTES TERAPEUTICOS
MEDICACOES OFTALMOLOGICAS

S&o quatro as vias usadas para a introduggo Ye Parassimpaticoliticos
medicacGes nos tecidos oculares: topica, subconjuntival,  Eogag agentes so utilizados, em Oftalmologia,

retrobulbar e sistémica. como inibidores do musculo ciliar e como dilatadores

A via topica é a dos colirios oftalmicos. Garan-j, , jla. O relaxamento do masculo ciliar alivia a dor

te altas concentracdes nos tecidos superficiais do olg, s irigociclites e inibe a acomodagéo nos exames da
camara anterior, iris e corpo ciliar com instilacbes frer'efragéo ocular

quedntes no sac% conljuntlval._ge(;m|tg, ainda, ouso de " A migriase ocorre por blogueio do misculo dila-
medicamentos de alta toxicidade sistémica como g4, y4yis. £ utilizada nos exames do fundo do olho

neomicina e o nitrato de prata. A via subconjuntival @ 5 yrevencao de sinéquias inflamatérias da iris com

usada em substituicao a topica, nos casos em que RAGistalino. Os principais produtos do mercado sao:
haja possibilidade ou interesse de se fazerem fre-At . lirio 0.5% e 1.0%: ciclobléaico forte e d
guentesnstilacdes de colirio. A via retrobulbar é uma ropina colirio .5v € 1.U7: ciclopiegico forte € de

alternativa a via sistémica. E escolhida, guando se"’“;é10 prolongada (ate 10 dias). Usado frequientemente

desejam altas concentracdes de medicagdes no pél(f‘)'|as inflamacoes oculares.

posterior do olho, inclusive no corpo vitreo. E muite Ciclopentolato colirio 1.0%: cicloplégico forte, com
usada nas anestesias locais para cirurgias de cataratdluracéo de 8 a 12 horas. Muito usado nos exames
transplantes e outras. A via sistémica constitui forma refratométricos e boa alternativa para as inflama-
eficaz de terapéutica das doencas intra-oculares. A¢0€s oculares.

eficiéncia dessa via é limitada pela toxicidade das me-Tropicamida colirio 0.5% e 1.%: duracdo de 3 a5
dicacdes e pelbdarreira hematoaquosa. Essa bar- horas. Excelente para midriase, razoavel para uso
reira € @rticularmente importanfgara os atibiéticos. nas uveites anteriores discretas e refratometria.
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A toxicidade dos parasapaticoliticogddecresce IV. Simpaticoliticos
da atropina parataopicamida. A absorcao sistémica
se manifesta por sonoléncia, rubor e febre disdrata.
ramente se observa incoordenacdo motora, desorie

Agentes simpatoliticos, betabloqueadores sele-
nt{ggs, sdo utilizados na inibicao da producdo do humor

caoe alucinagdo. Felizmente, todas essas manifestag 0s0. Servem, portanto, para tratamento dos glau-

tendem a desaparecer espontaneamente, em uma hepas cronicos. As principais medicacdes disponiveis s&o:
« Timolol 0.25% e 0.5%: Timoptol

» Betaxolol 0,25% e 0.5%: Betopfic
A absorcao sistémica pode causar bradicardia,
As principais indicacGes do uso tépico sdo a congloqueio cardiaco, broncoespasmo e falha respiratoria.
tricdo pupilar (miose) e a melhora do escoamento do primeiro tem mais possibilidades de reacdes adver-
humor aquoso pelo trabeculado. A miose se processas respiratorias que o segundo; deve ser evitado, por-
por estimulo do musculo constritor das pupilas. E uttanto, em pacientes asmaticos.
na contraposi¢do da midriase farmacoldgica ou da
midriase do glaucoma agud_o. A melhora do escoamenfo A pestésicos topicos
do aquoso deve-se ao estiramento das malhas do tra-
beculado, propriedade esta utilizada no tratamentodo  Na forma de colirios, sdo indicados para su-

II. Parassimpaticomiméticos

glaucoma cronico. primir ador de origem corneana ou dos envoltorios
As principais medicag8es de uso topico disponiexternos do olho. S6 devem ser usados, pelo médico,
veis no nosso mercado séao: para exame ocular ou procedimentos cirdrgicos na

« Pilocarpina colirio 2% e 4%: durac&o de 6 a 8 horasuperficie do globo. As situagdes mais frequentes em
Provoca miose, espasmo do musculo ciliar e facilitgue séo usados, incluem: (1) exame do olho irritado;
0 escoamento do aquoso ao nivel do trabeculado(2) retirada de corpos estranhos da cornea; (3) cirur-
« Carbacol solug&o de 0,75%: usado para miose intrglias de pterigeo e conjuntiva; (4) diagnostico diferen-
cirtrgica da pupila, em cirurgias de catarata e tran§ial entre dor corneana e ciliar. N&do devem ser usados
plante de cérnea. em injecdes subconjuntivais, em virtude da possibili-
A toxicidade é baixa. S30 mais comuns as quep_lade de toxicidade sistémica. O anestésico mais usado

! . > SETLE, M T . .
xas referentes ao espasmo da acomodacao: embaR&@ & via subconjuntival & a xilocaina 1,0% ou 2%.
mento visual e cefaléia frontal. A miose intensa pode ~ ©OS Principais colirios disponiveis no mercado sdo:

atrapalhar a visdo noturna. * proparacaina: Anestalcn
« tetracaina: Colirio Anestésido
III. Simpatomiméticos Os riscos de uso prolongado séo: (1) inibicdo da

regeneracdo do epitélio corneano, levando a Ulceras
Na forma de colins, sdo indicados para pro- graves; (2) alergia grave; (3) exposicdo da cérnea por
vocar midriase e inibicéo da producéo do humor aquosaibic&o do reflexo de piscagem.
A dilatac&o da pupila ocorre por estimulo do muasculo
dilatador da pupila. A vantr_:lgem sobrfa a mldrlas~e, PIQ/L. Corantes
vocada pelos parassimpaticoliticos, é que ela ndo inibe
o musculo ciliar. Nao causa, portanto, embacamento.  Os corantes, em forma de colirios ou bastdes
As principais medicacdes disponiveis séo: de papel, sdo indicados para: (1) deteccéo de desconti-
« fenilefrina colirio a 10%: usada para dilatagdo dauidade do epitélio corneano; (2) deteccdo de células
pupila, isolada ou associada a cicloplégicos. Util pardesvitalizadas para diagndstico do olho seco; (3) es-
exames de fundoscopia. tudo daespessura e continuidade do filme lacrimal.
« epinefrina a 1% e 2%: usada no tratamento do Glau- ~ OS principais corantes usados em Oftalmologia
coma cronico, pois inibe a producgdo do aquoso. Pr§20:
duz pequena midriase. « fluoresceina sédica de 2%
A absorgao sistémica pode causar palpitagbeserosa bengala a 1,0%.
arritmias. J& foram descritas crises hipertensivas gra- O primeiro cora, de verde-claro, as areas do
ves com fenilefrina a 10%. Nos Estados Unidos, astroma corneano sem epitélio. A coloragéo pode ser
concentracao desse colirio é de 2,5%. intensificada com luz azul-cobalto. A segunda cora,
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em roxo, as células epiteliais desvitalizadas da conjun-  Os antibidticos tdpicos mais facilmente encon-
tiva e cérnea. A coloracdo pode ser intensificada cotmados em nosso mercado séo:
luz verde. N L _ « Cloranfenicol unguento e colirio.
As solucdes de quor_escelna séo meios de cultua,- uoquinolonas ungtiento e colirio: Biamatjl
para Pseudomona aeruginosa. Os bastonetes de pap flox [1.
de filtro, impregnados com a fluoresceina seca, mini- . L . .
mizam os riscos de contaminagao. A rosa bengala’é’A‘mmogl.'C.OSIOIeOS ungiiento & colirio: Tobiéx
bastante irritante. O paciente, freqlientemente, recla—Gentam'F'na' )
ma do teste. Em alguns casos, ocorrem discretas ré&al étraciclina ungiento.
¢Oes alérgico-irritativas. A eficacia da antibioticoterapia, nas infec¢des
intra-oculares, é limitada pela barreira hematoaquosa.
Sempre que optar por essa via, devem-se escolher
antibiéticos que consigam vencer essa barreira com
Sao usados, na forma de colirios ou ungientdscilidade.
oftdlmicos, nas conjuntivites alérgicas e no combate Muitas Ulceras de cdornea sdo causadas por fun-
as inflamacg6es das estruturas anteriores do olho, i§es normalmente classificados como sapréfitas. Os

VII. Corticoesterodides

cluindo a iris e o corpo ciliar. agentes fungicidas tépicos, para o tratamento dessas
Os principais agente de uso tépico séo : enfermidades, sdo pouco efetivos. O uso sistémico é

* Acetato de prednosolona 1,0%: Pred-Hdrte limitado pela toxicidade e absorgéo intestinal. Os prin-

» Dexametasona alcool 0,1%: Maxidex cipais agentes disponiveis sao:

» Fluometolona alcool 0,1%: Flumigx » Pimaricina 5%

Os esterbides de uso topico potencializam as Anfotericina B 2,5 mg/ml
ceratites por herpes simples e fungos. O paciente sen- A primeira ¢ mais efetiva nos fungos filamen-

te-se bem, enquanto que a cornea e destruida. Fay@sns A segunda, nas leveduras. Ambos sdo prepa-
rece tambeém o aparecimento de catarata. A aplicaggigyys por farméacias de manipulag&o.

local, por mais de 4 semanas, pode causar elevacdoda cgom excecdo do Herpes e os citomegalovirus

01 - 0, 0, . ~ . - ~ , .
pressao intra-ocular, em 30% das pessoas. Em 5% d@Sinfeccaes virdticas do olho séo refratarias a qual-
casos, a elevacao € grave com escavacao do NeR(Qy yratamento. Felizmente, tendem a curar-se es-

optico e perda de parte da visdo de campo. POr es$esyianeamente. O virus do Herpes simples responde
motivos, os corticides tpicos e suas associagdes Na0sequintes medicacdes topicas:

devem ser prescritos pelo clinico geral.

O uso sistémico tem indicag&o no tratamento de "~ -
inflamacdes da cordide, retina e vitreo. Nessas condi- Tfifluridina ungtiento: Zost
¢Oes, sdo freqlientes o uso de altas doses diarias comé\cyclovir ungliento: Zovirax
por exemplo, 60 a 80 miligramas diarios de prednisolo- O acyclovir é o nico dos trés acima que age
nas. O uso prolongado pode causar catarata, glauconbém no Herpes zoster. Existe na forma de ungiiento
diplopia, paralisia do nervo abducente e papiledema. oftalmico, de pomada para pele e de comprimidos. As

infeccdes da retina pelo citomegalovirus respondem

VIII. Agentes antiinfecciosos ao tratamento sistémico com o gancyclovir.

Idoxiuridina colirio e unguento: Idu

Existem alguns principios de uso dos agentes . o
antiinfecciosos topicos que sio: IX. Agentes hipotensores sistémicos

+ devem ser instilados, no minimo, a cada 3 horas; Os agentes hipotensores sistémicos sdo usados

* 0 Uso, por mais de dez dias, favorece os fenébmenem Oftalmologia para diminuir drastica e rapidamente
alergico-irritativos; a pressdo intra-ocular. Servem tanto para o tratamento

» associagfes com esterodides favorece infec¢des iy glaucoma, como para a diminuigédo da pressao do
fungos; corpo vitreo, previamente a uma cirurgia intra-ocular.

» preparacdes de penicilina e estreptomicina séo cabsses agentes sdo separados em dois grandes grupos:
sas comuns de hipersensibilidade, e, por isso, néb) agentes hiperosmaéticos e (2) inibidores da anidra-
devem ser usadas topicamente. se carboénica.
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Os agentes hiperosmdéticos movem a agua dioml por quilo de peso, dissolvido em suco para ser
intersticio para a circulacdo sanglinea. Sdo usadosais palatavel. Obviamente, ele deve ser evitado em
por curto periodo de tempo, para o abaixamento gecientes diabéticos.
pressao intra-ocular, nas situacdes de emergéncia Os agentes inibidores da anidrase carbonica re-
como o Glaucoma Agudo. Incluem o manitolduzem a producéo do humor aquoso, baixando, assim,
endovenoso e o glicerol oral. Usa-se, geralmente, ceragpressdo ocular. O mais conhecido é a acetazola-
de 250 ml de solucdo de manitol, correndo de 60 a 8fida(Diamox). Os efeitos colaterais mais freqlientes
gotas por minuto. O glicerol é usado na quantidade diessa medicacdo sdo as parestesias e anorexia.
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ABSTRACT: There is a vast therapeutic arsenal for the diagnosis and treatment of the ocular
problems. The ways of drug administration include the topical, retrobulbar and systemic. The present
work does a summary of the main eye medications of current use separated by their therapeutic
groups.
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