Textos para Infarmed

1. Glaucoma

O glaucoma é uma designacdo que abrange um conjunto de patologias associadas a
uma diminui¢do do campo visual e a alteragdes caracteristicas do disco ético. A forma
mais frequente desta patologia é o glaucoma primario (ie, sem causa identificavel)
podendo ser classificado de angulo aberto ou fechado. Os individuos em que apenas
se verifica um aumento da pressdo intraocular (ie, hipertensos oculares) sdo tratados
para evitar a progressdo para a doenga.

O principal fator de risco modificavel é a pressdo intraocular, existindo terapéuticas
médicas e cirdrgicas (incluindo laser) para reduzir este fator. De acordo com a Normas
de Orientacdo Clinicas (NOC), a pressao alvo para cada doente devera ser atingida com
recurso inicial a monoterapia, recorrendo a analogos das prostaglandinas ou a beta-
bloqueadores topicos. Em condi¢des refratdrias ou de intolerdncia a estas
terapéuticas, podera haver suplementacdo terapéutica com outras classes
(simpaticomiméticos, inibidores da anidrase carbdnica). Esta recomendado nas NOC
que, nestes casos, se devera dar preferéncia a associacdes fixas de farmacos. Devera
igualmente ser dada preferéncia — dada a cronicidade da terapéutica - a institui¢do de
terapéuticas sem conservantes.

O encerramento agudo do angulo (provocando um aumento subito da PIO) podera
levar a instituicdo de terapéuticas mais agressivas em que se incluem agentes
osmoticos, midticos e terapéuticas laser (por exemplo, iridotomias).

1.a) Bloqueantes beta-adrenergicos

O mecanismo sugerido para a reducao da pressao intraocular pela aplicacdo tépica de
beta-bloqueantes € uma reducéo na taxa de produ¢do do humor aquoso.

Dada a possibilidade de absorcdo sistémica, deverdo ser tidos em conta os efeitos
adversos e contra-indicagdes sistémicas da administracdo de beta-bloqueantes (por
exemplo, bronco-espasmo, bradicardia, bloqueios auriculo-ventriculares, insuficiéncia
cardiaca descompensada).

1.b) Analogos das prostaglandinas e prostamidas

Os anéalogos das prostaglandinas e prostamidas reduzem a pressdo ocular por
aumentarem o mecanismo de drenagem do humor aquoso.

Deverdo ser tidos em consideracdo aspectos locais como a coloragdo da iris ou
aumento do tamanho e coloragéo dos cilios.

1.c) Simpaticomiméticos

Estes agentes reduzem a pressao intraocular por um mecanismo misto de reducdo da
producdo e aumento da drenagem do humor aquoso. Deverdo ser equacionados em
monoterapia se intolerancia aos beta-blogueantes e analogos das prostaglandinas ou
como terapéutica co-adjuvante para se atingir a pressao intraocular alvo.

Do ponto de vista sistémico, a administracdo de farmacos agonistas dos receptores
alfa poderdo estar associados a efeitos hipotensores (por exemplo, hipotensao
ortostéatica).



1.d) Inibidores da anidrase carbénica

A acetazolamida (por via sistémica) ou a dorzolamida/brinzolamida (por via tdpica)
reduzem a producdo de humor aquoso.

Do ponto de efeitos adversos/contra-indicacGes, a sua administracao podera ter um efeito
de aumento da diurese, bem como aparecimento de parestesias das extremidades distais
e de célculos renais.

1.e) Midticos

Agentes midticos sdo utilizados em casos especificos na terapéutica médica de glaucoma
para abertura do angulo iridocorneano (frequentemente no encerramento agudo do
angulo iridocorneano) e como parte de procedimentos pré- ou pdés-cirurgicos em
oftalmologia que necessitem de inducdo de miose.

Citostaticos e angiogénicos em cirurgia de glaucoma

A aplicacdo intra-operatoria de anti-metabolitos (mitomicina C ou 5-Fluoracilo) tém sido
usados em cirurgia de glaucoma. Esta utilizacdo tem como objectivo a reducdo da
actividade fibroblastica no periodo pdés-operatério de modo a aumentar a eficacia
hipotensora da cirurgia filtrante.

Estdo documentadas as utilizacbes pré, intra e pos cirdrgicas de farmacos anti-
angiogénicos em cirurgias de glaucoma (por via intracamerular, subconjuntival ou intra-
vitrea), para reducdo de fendémenos fibroticos e de neovascularizagdo normalmente
associados a faléncias do procedimento cirurgico.



