
EDITORIAL 

Latanoprost. Mais um colírio "milagroso" ou 
o medicamento anti-glaucomatoso do século?

La tanoprost: another "wonder" drug or 
the antiglaucomatous medicine ofthe century? 

Maurício Brik 

Estamos acostumados a ver em Medicina, de tempos em 

tempos, o surgimento de novas drogas cobertas de promessas 
ambiciosas e que prontamente caem no esquecimento ou por­
que se cercam de inúmeros efeitos colaterais indesejáveis às 

vezes mais importantes que a própria moléstia, ou porque não 

cumprem com eficiência suas promessas; 

Algumas, felizmente, superam o crivo do tempo e se man­

tém indefinidamente. 

A Oftalmologia, especialidade que se distingue das demais 

pela rapidez de sua evolução, quer em métodos de exame, quer 

em vanguarda na introdução de novos produtos e técnicas, 

possui vários exemplos do que afirmamos. 

Assim, a Pilocarpina, um agonista colinérgico, medicamen­

to descoberto por Hardy em 1875 e introduzido em Oftalmolo­
gia no ano seguinte por Weber em 1876 para o tratamento do 

glaucoma é hoje ainda a primeira escolha no controle dos 
casos de glaucoma por aposição irido-trabecular: ângulo fe­

chado e estreito. Na verdade até os anos 60 a Pilocarpina, era 
o único medicamento à disposição dos Oftalmologistas para 

tratar a hipertensão ocular. O Maleato de timolol surgiu anos 
depois, na década de 70 I. 

A eficácia da Pilocarpina é tamanha que mesmo com efei­

tos colaterais importantes como miopização, cefaléia, dor ocu­
lar e hiperemia conjuntival sua indicação continua forte e às 

vezes exclusiva, como nos casos acima. 

Temia-se que a Pilocarpina produzisse apoptose nas célu­
las trabeculares. Recentes estudos mostraram que a Pilocarpi­
na pode ser usada por prazos muito longos e que seus efeitos 
sobre as células do trabeculado não são nocivos. Células de 

trabeculado em meio de cultura com Pilocarpina apresentam 
apenas discreta vacuolização do citoplasma 2. Em 1995 surgiu 

a Dorzolamida, inibidora da anidrase carbônica, que diminui a 

pressão intra-ocular através da redução do fluxo de humor 
aquoso e em 1996 o Latanoprost, que vem sendo considerado 
o novo medicamento miraculoso dos anos 90.

Embora o Latanoprost ainda não seja ainda o medicamento 
principal nas grandes amostras populacionais com glaucoma, 

perdendo para os beta-bloqueadores dos adreno-receptores 
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(63% da população) há um consenso geral entre os oftalmolo­

gistas e principalmente entre os especialistas de glaucoma 
que o Latanoprost será a droga do século 3. 

Qual a razão desta escolha? Primeiramente pelo seu mecanis­

mo de ação: O Latanoprost é um análogo da prostaglandina que 

age aumentando o fluxo de humor aquoso pela via uveo-escleral. 

Os experimentos mostraram que a concentração máxima e a vida 

média do colírio marcado com isótopos era altíssima na parede 

escleral anterior de coelhos (1,49 ng eq/mg e 1,8 horas) 4. 
Mas sua principal qualidade não seria apenas a nova via 

encontrada para o escoamento do aquoso mas sim sua eficá­

cia. Num estudo multicêntrico realizado em 1997 em 829 pa­

cientes com hipertensão ocular que receberam uma gota à 

noite de Latanoprost a 0,005% a pressão intra-ocular baixou 

35% (p<O,OO 1) sendo a pigmentação periférica da íris o único 

efeito colateral observado 5. 
Num outro grupo de 277 pacientes glaucomatosos a dose 

única diária de Latanoprost 0,005% reduziu em mais de 8 mmHg 
a pressão intra-ocular de todos os casos, mantendo sua eficácia 
inalterada por 2 anos. A pigmentação da íris periférica ocorreu 
em 18,4% dos casos 6. Existem alguns relatos de efeitos 
colaterais mais importantes como efusão coroideana, edema 

cistóide recorrente e hipotonia. Entretanto ficamos sem saber se 
nestes casos não havia nenhuma outra causa associada, como 
por ex. nanoftalmia, pseudofacia ou fistulas cirúrgicas 7. 

Na verdade o Latanoprost é hoje um medicamento que em 
monoterapia consegue baixar a pressão intra-ocu1ar em 30 a 40% 

e seus efeitos colaterais indesejados de pequena importância. 

O efeito do Latanoprost associado a outros medicamentos 
é ainda mais notável. Combinado com a Pilocarpina reduz a 
pressão intra-ocular em 14% adicionais apesar de seus efeitos 
farmacológicos antagônicos 8. Este antagonismo, contratura 
do músculo ciliar pela ação do miótico, contraposta ao aumen­
to do fluxo uveo-escleral pelo Latanoprost não se demonstrou 
experimentalmente, e o efeito de ambos na redução da pressão 
intra-ocular foi aditivo 9. Igualmente aditivo foi o efeito 
hipotensor do Latanoprost com os beta-bloqueadores dos 
receptores adrenérgicos 1

0 
e com a Dorzolamida 11. 

Existem portanto indicações muito fortes para afirmar que 

o Latanoprost está fadado a ser a nova droga miraculosa no 

controle da pressão intra-ocular e apesar de seu modo de ação 

ser ainda especulativo, apresenta uma nova via para o escoa-
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mento do humor aquoso, permitindo contornar as eventuais 
dificuldades que o mesmo encontre no trabeculado. Desta 

forma qualquer que seja o obstáculo no ângulo, cria-se uma 

nova porta de saída para o aquoso, sem efeitos sistêmicos, 
sem outros efeitos colaterais locais além da pigmentação 

iridiana e sem perda de eficácia a longo prazo associada à 

vantagem de uma gota à noite o que lhe confere um alto grau 

de complascência. 

Finalmente, por se tratar de produto de síntese I podemos 
esperar que o seu preço, hoje um grande impecilho, diminua, 
tornando-o acessível a todos e que o Latanoprost possa ser 
como a centenária Pilocarpina, um medicamento para sempre. 
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