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INTRODUÇÃO

As doenças do segmento posterior do olho são responsáveis pela
maioria dos casos de cegueira irreversível no mundo inteiro. Este cenário,
portanto, estimula o desenvolvimento de novas modalidades de tratamento
para degenerações retinianas e doenças que atingem os tecidos posteriores
do olho. O sucesso no tratamento visa, essencialmente, o transporte de
doses efetivas de agentes farmacológicos diretamente para os locais a
serem tratados(1).

A baixa penetração das drogas no interior do olho limita o número de
medicações indicadas para uso em oftalmologia e exige cuidado com aque-
las disponíveis devido a possíveis ocorrências de efeitos adversos. A
administração de drogas para o tratamento de doenças oculares deve ser
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As doenças do segmento posterior do olho são responsáveis pela maioria
dos casos de cegueira irreversível no mundo inteiro. Este cenário estimula
o desenvolvimento de novas modalidades de tratamento para estas
doenças. O sucesso no tratamento visa, essencialmente, o transporte de
doses efetivas de drogas diretamente para os locais a serem tratados.
Devido às dificuldades encontradas no transporte de drogas para o
segmento posterior do olho, pesquisas têm sido realizadas no sentido de
desenvolver sistemas de administração intra-oculares que permitam liberar
concentrações terapêuticas das drogas por período prolongado. Tais
sistemas podem proporcionar inúmeras vantagens, como: aumentar a
biodisponibilidade e a concentração local da droga, atingir especificamen-
te um tipo de tecido ou célula, reduzir a freqüência de injeções intra-
oculares. Tais vantagens podem aumentar o conforto do paciente e reduzir
as complicações observadas com a utilização das injeções intra-oculares.
Diferentes sistemas de transporte de drogas têm sido desenvolvidos com
as finalidades acima descritas. Estes sistemas podem ser compostos por
polímeros biodegradáveis ou não-biodegradáveis ou serem formulações
lipídicas. Os sistemas de transporte de drogas são representados, principal-
mente, pelas micro e nanopartículas e pelos implantes, sendo eles compostos
por diferentes polímeros; pelos lipossomos, que são compostos por
lípides e emulsionantes; e pela iontoforese, que se baseia na aplicação de
corrente elétrica. Nesta revisão, as principais características dos diferentes
sistemas de transporte de drogas serão descritas, expondo suas potencia-
lidades de aplicação clínica.
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feita, preferencialmente, por meio de vias que atinjam o tecido
local, visando reduzir a ocorrência de efeitos indesejáveis e a
absorção sistêmica(2).

A administração de uma preparação pela via ocular tópica,
por meio de colírios, é a mais utilizada em oftalmologia, princi-
palmente quando a doença acomete o segmento anterior do
olho. Esta via apresenta maior facilidade de aplicação e como-
didade para o paciente(3). Entretanto, as preparações tópicas
são, muitas vezes, ineficazes em razão de sua baixa biodisponi-
bilidade, devido a fatores biológicos que protegem o olho e,
conseqüentemente, limitam a entrada das drogas(4). Tais fato-
res incluem a impermeabilidade relativa do epitélio corneano, a
dinâmica lacrimal, a drenagem nasolacrimal e a eficiente barrei-
ra hemato-ocular(5). Estima-se que menos de 5% da dose admi-
nistrada pela via tópica é absorvida e atinge os tecidos intra-
oculares. Grande parte dessa dose é absorvida sistemicamen-
te pela conjuntiva ocular e pela mucosa nasal(6).

A via periocular é utilizada no tratamento de doenças do
segmento posterior do olho por meio das injeções subconjun-
tival e, principalmente, da subtenoniana. A esclera constitui o
tecido de entrada a esta via e algumas de suas características,
tais como elevada área de superfície e fácil acesso, alto grau
de hidratação, e permeabilidade que não mostra declínio apre-
ciável com a idade, facilitam a administração de drogas por
meio de injeções perioculares(7-10). Os principais riscos relacio-
nados a esta via incluem a perfuração do bulbo do olho, a
fibrose dos músculos extra-oculares e a possível ocorrência
de endoftalmite(11-13).

As drogas administradas pela via sistêmica atingem o seg-
mento posterior do olho através da circulação sanguínea e
encontram um obstáculo anatômico importante para o tratamen-
to de doenças oculares que é a barreira hemato-ocular, com-
preendida pelas barreiras hemato-aquosa e hematorretiniana. A
utilização desta via na terapêutica ocular requer, geralmente, a
administração de doses elevadas visando a manutenção de
níveis terapêuticos intravítreos adequados por períodos pro-
longados, o que pode levar a sérios efeitos adversos(14-16).

Visando a tentativa de manutenção de níveis terapêuticos
adequados no segmento posterior do olho, em particular, no
corpo vítreo, na retina e na coróide, a via intra-ocular tem sido a
de escolha para o tratamento de diferentes doenças do olho.
Utilizando esta via, pode ser evitada a ocorrência de efeitos
adversos sistêmicos proporcionados por vias que não liberam a
droga no local de ação(17). No entanto, devido a uma rápida
eliminação das drogas, para que se obtenha uma terapia eficaz,
são necessárias múltiplas injeções intra-oculares de forma a man-
ter a concentração do princípio ativo dentro da faixa terapêutica,
no local onde se desenvolve a doença, e durante um período
suficiente. As injeções intra-oculares repetidas, no entanto, po-
dem causar sérias complicações, tais como hemorragia intra-
ocular, descolamento de retina, endoftalmite e catarata(17-19).

Devido a todas as dificuldades encontradas, pesquisas
têm sido realizadas no sentido de desenvolver sistemas de
administração intra-oculares que permitam liberar concentra-
ções terapêuticas das drogas por um período prolongado.

Tais sistemas podem proporcionar inúmeras vantagens, como
aumentar a biodisponibilidade da droga, no sentido de obter
uma liberação constante e prolongada; aumentar a concentra-
ção local, sem a ocorrência de efeitos adversos sistêmicos;
atingir especificamente um tipo de tecido ou célula; reduzir a
freqüência de injeções intra-oculares. Tais vantagens podem
aumentar o conforto do paciente e reduzir as complicações
observadas com a utilização das injeções intra-oculares(20).

Diferentes sistemas de transporte de drogas têm sido de-
senvolvidos com as finalidades acima descritas. Estes siste-
mas podem ser compostos por polímeros biodegradáveis ou
não-biodegradáveis ou serem formulações lipídicas. Os siste-
mas de transporte de drogas são representados, principalmen-
te, pelas micro e nanopartículas e pelos implantes, sendo eles
compostos por diferentes polímeros; pelos lipossomos, que
são compostos por lípides e emulsionantes; e pela iontofore-
se, que se baseia na aplicação de uma corrente elétrica(20).

Nesta revisão, as principais características dos diferentes
sistemas de transporte de drogas serão descritas, expondo
suas potencialidades de aplicação clínica.

SISTEMAS POLIMÉRICOS

Os sistemas poliméricos de transporte de drogas são pre-
parados a partir de diferentes polímeros, os quais podem ser
biodegradáveis ou não-biodegradáveis(21-22).

Sistemas compostos por polímeros não-biodegradáveis,
principalmente, os derivados de celulose, silicones, polímeros
acrílicos, polivinilpirrolidona e copolímeros dos óxidos de eti-
leno e propileno, embora apresentem uma taxa de liberação
relativamente constante, precisam, geralmente, ser removidos
posteriormente, o que requer processos cirúrgicos. Já os bio-
degradáveis podem apresentar vantagens sobre os anteriores,
pois são totalmente absorvidos pelo organismo, não necessi-
tando remoção subseqüente(22). A preparação de sistemas
biodegradáveis requer o controle de um grande número de
variáveis já que a cinética de degradação do polímero in vivo
deve permanecer constante para que seja obtida uma libera-
ção controlada da droga(21).

Para que os sistemas poliméricos sejam eliminados do orga-
nismo, três principais mecanismos de erosão são descritos(23):

• difusão simples: este mecanismo está relacionado aos
polímeros solúveis em água e que se tornaram insolúveis devi-
do a uma reação química de "crosslinking". Desta forma, pode-
se dizer que eles são insolúveis em água, mas apresentam uma
matriz fortemente hidrofílica. Estes polímeros, portanto, não são
adequados para a veiculação de substâncias hidrossolúveis e
de baixa massa molar pois elas se difundem através da rede
polimérica, independente da velocidade de degradação matri-
cial. Entre os principais polímeros desta categoria, destacam-se
a gelatina, o colágeno e o álcool polivinílico.

• erosão sem clivagem: mecanismo que ocorre com os po-
límeros que se tornam hidrossolúveis após reações de hidrólise
ou ionização sem alterações significativas na sua massa molar.
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Por apresentarem dificuldade de eliminação, tais polímeros não
podem ser empregados na forma de implantes. O Eudragit®

(copolímero do éter metil vinílico e do anidrido maleico - PVM/
MA) é um exemplo de polímero que sofre este tipo de erosão.

• erosão/clivagem: neste mecanismo, os polímeros são
transformados em pequenas e solúveis moléculas pela cliva-
gem de suas cadeias. Durante este processo de degradação
eles permitem a liberação da substância ativa. Este mecanismo
é o que está relacionado à definição de biodegradável. Os
principais polímeros que sofrem este mecanismo de erosão
são os poliésteres (poli-ε-caprolactona, polímeros e copolíme-
ros derivados dos ácidos lático e glicólico - PLA e PLGA), as
poliamidas, os poliaminoácidos, os polialquilcianacrilatos e os
poliortoésteres.

Principais polímeros biodegradáveis utilizados no preparo
de sistemas de transporte de drogas para o segmento
posterior do olho

Os polímeros biodegradáveis mais utilizados atualmente
são os poliésteres, tais como a poli(ε-caprolactona), o PLA e
os diferentes tipos de PLGA, sendo que os dois últimos tipos
têm sido amplamente empregados(24).

O ácido poli-lático (PLA) e os copolímeros dos ácidos
lático e glicólico (PLGA) têm sido muito utilizados e estudados
em sistemas de transporte prolongado de drogas para os teci-
dos oculares. A biodegradação desses polímeros ocorre por
erosão, por meio de clivagem da cadeia polimérica por hidró-
lise, liberando os ácidos lático e glicólico. Esses ácidos, por
serem metabólitos naturais do organismo, são eliminados pelo
ciclo de Krebs na forma de gás carbônico e água(25).

A poli(ε-caprolactona) é um polímero bastante hidrofóbico
e a liberação da substância ativa ocorre por meio de erosão/
clivagem da cadeia polimérica. Por apresentar uma velocidade
de degradação lenta, ele pode promover a liberação de uma
droga por um período de até três anos(23). Este polímero é
bastante utilizado no preparo de nanocápsulas e, atualmente,
também tem sido empregado para o desenvolvimento de
outros sistemas de liberação prolongada.

Principais polímeros não-biodegradáveis utilizados no
preparo de sistemas de transporte de drogas para o
segmento posterior do olho

Sistemas preparados com os polímeros EVA ("ethylene vinil
acetate") e PVA (álcool polivinílico) foram estudados na forma de
implantes. Estes polímeros atuam como reservatórios de subs-
tâncias ativas, e a liberação da droga ocorre de uma maneira mais
linear do que a observada para os polímeros biodegradáveis(21).

SISTEMAS DE TRANSPORTE DE DROGAS
(DRUG DELIVERY SYSTEMS)

O primeiro sistema de liberação prolongada de drogas uti-
lizado em oftalmologia, comercialmente disponível, foi intro-
duzido para o tratamento de glaucoma e destinava-se à libera-

ção da droga para o segmento anterior do olho(26). No entanto,
como descrito anteriormente, para o segmento posterior, o
sistema de transporte deve liberar a droga na cavidade vítrea,
na retina ou na coróide por um determinado período e manter a
dose terapêutica no local da doença. Diferentes sistemas, tais
como os implantes sólidos, as micro e nanopartículas, os
lipossomos e a iontoforese, têm sido estudados como poten-
ciais no transporte prolongado de drogas(27).

Implantes sólidos

Implantes preparados a partir de sistemas poliméricos po-
dem ser aplicados em diferentes regiões do olho. Ordenando-se
as regiões da mais superficial à mais profunda, temos: região
subconjuntival, região subtenoniana, esclera e o interior do
bulbo do olho (câmara anterior e corpo vítreo). Em geral quanto
mais profunda a região, mais delicado o procedimento e mais
eficaz a concentração da droga no vítreo e na retina(22,26).

Os implantes intravítreos evitam o problema de redução da
transparência do meio ocular, observado com a utilização de
outros tipos de sistemas aplicados na forma de dispersão, e
têm sido investigados para o tratamento de diferentes doen-
ças intra-oculares e também para aplicação em cirurgias de
catarata(28-37).

Implantes não-biodegradáveis de liberação lenta foram
aprovados para uso clínico nos Estados Unidos da América
(EUA): o Ocusert® (Alza, EUA), um dispositivo conjuntival que
libera pilocarpina, o Vitrasert® (Bausch & Lomb, EUA), um
implante intravítreo contendo ganciclovir que tem sido usado
em pacientes com a síndrome da imunodeficiência adquirida
(SIDA) para o tratamento de retinite por citomegalovírus
(CMVR) e o Retisert® (Bausch & Lomb, EUA), um implante
intravítreo contendo fluocinolona indicado para o tratamento
de uveíte não infecciosa crônica(38). O problema destes implan-
tes é que, como os polímeros não são biodegradáveis, é neces-
sária a remoção do sistema após completa liberação da droga
ou, caso não sejam removidos, eles permanecem no local, até
que sejam retirados por meio de processos cirúrgicos.

Implantes intra-oculares preparados com polímeros biode-
gradáveis não precisam ser posteriormente removidos, pois
são completamente metabolizados e eliminados pelo orga-
nismo. O desenvolvimento destes sistemas pode se tornar um
grande avanço já que eles poderão ser capazes de manter
concentrações da droga no local, dentro da faixa terapêutica e
por longo período(29,34,37,39-40). Um sistema de liberação de de-
xametasona para o tratamento de inflamação após cirurgia de
catarata, o Surodex® (Oculex Pharmaceuticals, Inc, EUA) foi
avaliado clinicamente(37,41). Este implante foi preparado com
PLGA e continha 60 µg da droga. O sistema foi capaz de
promover liberação da droga por um período de, aproximada-
mente, 7 a 10 dias. Os estudos clínicos revelaram, ainda, que o
implante foi bem tolerado e efetivo contra a inflamação. Este
sistema já foi aprovado para utilização clínica na Singapura e
no México e completou os estudos clínicos de fase III, mas
ainda aguarda a aprovação do Food and Drug Administration
(FDA) para utilização nos EUA(42).
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Um outro implante em avaliação, o Posurdex® (Allergan,
USA), é capaz de liberar a dexametasona no segmento poste-
rior do olho. Este sistema encontra-se em estudos clínicos de
fase III para o tratamento de edema macular associado ao
diabetes e outras doenças (Allergan, Inc., 2005). A empresa
aguarda a aprovação do FDA para comercialização do produto
provavelmente para o ano de 2007(43).

Em nosso laboratório, e em colaboração com oftalmologis-
tas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo, um implante biodegradável intravítreo
contendo dexametasona foi desenvolvido(44) (Figura 1). Os
estudos pré-clínicos mostraram uma liberação da droga, den-
tro da faixa terapêutica, por um período de 8 semanas, poden-
do ainda ser prolongado por maior tempo. Os resultados deste
trabalho mostraram, ainda, uma ausência de alteração nas
estruturas oculares e a anatomia normal da retina foi preserva-
da durante todo o período de avaliação.

Micro e nanopartículas

As micro e nanopartículas são transportadores coloidais
de tamanho micro ou nanométrico, respectivamente. Elas po-
dem ser preparadas a partir de polímeros sintéticos, tais como
o PLA/PLGA e a poli(ε-caprolactona)(45).

A vantagem de utilização destes sistemas é que, por se
apresentarem na forma de dispersão coloidal, a administração
pode ser realizada por meio de injeções, evitando complica-
ções dos processos cirúrgicos encontrados na aplicação de
implantes intravítreos(20).

As micro e nanopartículas são estruturas poliméricas con-
tendo a droga que são, frequentemente, classificados pelo
tamanho, sendo que as micropartículas geralmente apresen-
tam tamanho superior a 1 µm e as nanopartículas tamanho
inferior a 1 µm. Dependendo da estrutura estes sistemas po-
dem, ainda, ser de dois tipos: matriciais (ou monolíticos), no
caso das nano e microesferas, e reservatórios, no caso das
nano e microcápsulas(21-22) (Figura 2). No sistema matricial, a
droga se encontra dispersa na matriz polimérica. A liberação
da droga, caso se trate de um sistema biodegradável, ocorre
por difusão pelos poros da matriz, por degradação do polímero
ou por uma combinação dos dois mecanismos. Quando se
utilizam polímeros não-biodegradáveis, a liberação ocorre
apenas por um processo de difusão lenta pela matriz. No
sistema do tipo reservatório, preparados com polímeros bio-
degradáveis ou não-biodegradáveis, a droga se encontra em
uma cavidade central envolta por uma membrana polimérica, a
qual controla sua taxa de liberação(21-22).

O objetivo no desenvolvimento de micro e nanopartículas
tem sido a obtenção de formulações injetáveis de longa ação e
com características de atuação em tecidos ou células específi-
cos. Estes sistemas estão sendo estudados para o transporte
ocular de drogas há 15 anos(45).

Os polímeros biodegradáveis que têm sido estudados para
o desenvolvimento de micropartículas para o transporte de
drogas são a gelatina, a albumina, os poliortoésteres, os po-

lianidridos, e os poliésteres, principalmente os polímeros deri-
vados dos ácidos lático e glicólico [ácido poli-lático (PLA),
ácido poli-glicólico (PGA) e ácido poli-lático-co-glicólico
(PLGA)]. Os poliésteres acima descritos têm sido os mais
freqüentemente empregados no desenvolvimento de microes-
feras para aplicação intravítrea(45).

Entre as partículas poliméricas potencialmente aplicáveis
para administração intra-ocular, as microesferas são as mais
comumente utilizadas(45) (Figura 3).

Estudos da aplicação intravítrea de microesferas investi-
garam a liberação do ganciclovir(46-47), do ácido retinóico(48),
do 5-fluorouracila(49) e da fluoresceína(50). Os resultados des-
tes trabalhos mostraram que, após injeção das microesferas na

Figura 1 - Fotografia de um implante biodegradável intravítreo contendo
dexametasona (Barra= 1 mm)

Figura 2 - Representação esquemática da estrutura de um sistema
reservatório e matricial de micro e nanopartículas

Figura 3 - Fotomicrografia eletrônica de varredura de microsferas
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cavidade vítrea, houve uma liberação das substâncias durante
um período de duas a oito semanas.

As micropartículas, como as microesferas, apresentam
como vantagem a administração por meio de injeções intraví-
treas. Estudos mostraram que é possível a liberação de certas
drogas por longos períodos e que estes sistemas apresentam
biocompatibilidade com os tecidos oculares. As limitações da
utilização das microesferas estão relacionadas a sua potencia-
lidade em causar deficiência visual pois a presença das partí-
culas suspensas na cavidade vítrea podem provocar embaça-
mento da visão(51). Além disso, as microesferas, por apresen-
tarem baixa quantidade de droga encapsulada, podem requerer
a administração repetida das injeções intra-oculares em inter-
valos semanais ou mensais, o que pode causar desconforto
para o paciente e potenciais complicações(45).

Lipossomos

Os lipossomos são sistemas de transporte de drogas coloi-
dais que se formam espontaneamente quando certos lípides
são hidratados em meio aquoso(52).

Os lipossomos são compostos por substâncias relativa-
mente biocompatíveis e biodegradáveis e consistem de uma
ou mais bicamadas lipídicas que circundam um meio aquoso.
Os lipossomos são constituídos por lípides naturais e/ou sin-
téticos, tais como os fosfolípides e os esfingolípides, e podem
apresentar, também, outros componentes na bicamada, como
colesterol e lípides conjugados com polímeros hidrofílicos(52)

(Figura 4). Os produtos ativos podem ser incorporados tanto
na solução aquosa como nas próprias bicamadas de fosfolípi-
des, permitindo, dessa forma, o transporte de agentes hidrofí-
licos e hidrofóbicos em uma mesma formulação(20). Os liposso-
mos podem ser carregados positivamente, negativamente ou
serem neutros, dependendo da sua composição.

O tamanho dos lipossomos pode variar de vesículas muito
pequenas (0,025 µm) a grandes (2,5 µm), apresentando uma
única ou múltiplas bicamadas. Com relação ao tamanho e o

número de bicamadas, os lipossomos podem ser classificados
em vesículas multilamelares (Multilamellar large vesicles -
MLV); vesículas unilamelares grandes (Large unilamellar vesi-
cles - LUV) e vesículas unilamelares pequenas (Small unilamel-
lar vesicles - SUV)(52) (Figura 4).

A farmacocinética e a biodistribuição in vivo destes siste-
mas pode ser controlada pelo tamanho e pela composição li-
pídica dos lipossomos. O tamanho da vesícula é um parâmetro
na determinação da penetração e da meia-vida destes sistemas,
e tanto o tamanho quanto o número das bicamadas influenciam
a taxa de encapsulamento da droga a ser veiculada(20).

Um exemplo de formulação lipossomal encontrada no mer-
cado para o tratamento de algumas doenças intra-oculares, e
que é bastante utilizada atualmente, é o Visudyne® (Novartis
Pharmaceuticals Corporation, EUA) que apresenta como princí-
pio ativo a verteporfina(53-54). Esta formulação, aplicada pela via
intravenosa, é indicada, principalmente, para o tratamento de
neovascularização em pacientes com degeneração macular(53).

As limitações da utilização dos lipossomos estão relaciona-
das, principalmente, ao embaçamento da visão causado pela
presença das partículas dos lipossomos suspensas na cavida-
de vítrea, e à dificuldade de armazenamento devido à baixa
estabilidade que apresentam. Além disso, os métodos de prepa-
ro são relativamente complexos quando comparado aos utiliza-
dos para o preparo de implantes sólidos e de microesferas(51).

Iontoforese

A iontoforese, termo grego que significa transferência iônica,
é um procedimento em que íons são conduzidos em um tecido
pela ação de uma corrente elétrica de baixa intensidade, a qual
modifica a permeabilidade das células e facilita a penetração de
drogas ionizadas através das membranas biológicas(55-56).

A iontoforese é definida como um processo de transferên-
cia de drogas ionizadas através de uma membrana, como a
córnea, para um outro tecido pelo uso de uma diferença de
potencial elétrico entre dois eletrodos. O transporte por ionto-
forese depende de uma força eletromotiva que repele íons de
um eletrodo de mesma carga e os faz migrar para um eletrodo
de carga oposta(55-56).

Esta técnica apresenta um interesse particular no transpor-
te de várias drogas, para diferentes tecidos do olho, incluindo
o segmento posterior e, principalmente, para o espaço sub-
retiniano para atingir a retina e a coróide(55,57). É uma técnica
não-invasiva e sua aplicação pode ser repetida quantas vezes
forem necessárias, com baixos riscos de efeitos adversos. Por
meio dela é possível transportar moléculas clássicas, novas
drogas, assim como oligonucleotídeos(55,58). A iontoforese
permite novas modalidades terapêuticas para tratar doenças
oculares degenerativas, já que ela contribui para o acúmulo
preferencial de drogas na úvea e na retina, tecidos alvos para
possível terapia gênica de doenças oculares humanas.

As maiores desvantagens do transporte de drogas por
iontoforese são os riscos de queimaduras e choques resultan-
tes da utilização de correntes elétricas elevadas e por longos

Figura 4 - Representação esquemática dos fosfolípides, da estrutura
e dos tipos de lipossomos

Polar

Apolar

Fossolípides Lipossomos

Multilamellar Large Vesicles - MLV >0,5 µm

Large Unilamellar Vesicles - LUV >100 nm

Small Unilamellar Vesicles - SUV 20-100 nm
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períodos. Os riscos de queimadura podem ser causados por
fatores como o contato dos eletrodos com o olho, superdosa-
gem, presença de lesões no local de aplicação, alterações
significativas de pH e elevada intensidade da corrente(55-56).

Por meio da iontoforese é possível potencializar a adminis-
tração intra-ocular e atingir os tecidos alvos. Mas, esta técnica
não é um sistema de liberação prolongada e não dispensa a
necessidade de repetição do tratamento(59).

Alguns sistemas encontram-se, atualmente, em diferentes
fases de estudos clínicos nos Estados Unidos e Europa, tais
como o Eyegate® (Eyegate Pharma, França)(60), que está sendo
testado para o transporte de drogas visando o tratamento de
retinopatia diabética, degeneração macular e retinite pigmen-
tosa; o Ocuphor® (Iomed Inc., EUA)(61) em estudo para o trata-
mento de inflamações oculares por meio do transporte de
diclofenaco de sódio; e o Visulex (Aciont Inc., EUA), que está
sendo testado para o tratamento de uveíte posterior empre-
gando-se, como droga, o fosfato sódico de dexametasona(62).

CONCLUSÃO

Novos sistemas de transporte de drogas para o segmento
posterior do olho, tais como os implantes sólidos, as micro e
nano-partículas, os lipossomos e a iontoforese, apresentam um
grande potencial para o tratamento de doenças vitreorretinianas.

Os sistemas injetáveis apresentam a vantagem de não se-
rem necessários procedimentos cirúrgicos, mas os implantes
sólidos, apesar de requererem cirurgia para implantação, apre-
sentam uma cinética de liberação mais prolongada.

Apesar das intensas pesquisas, é quase certo que nenhum
sistema permitirá o transporte de todos os agentes terapêuti-
cos existentes e nem poderão ser aplicados para todas as
doenças. A verdadeira inovação encontra-se no desenvolvi-
mento de procedimentos complementares e provavelmente,
uma combinação entre diferentes sistemas, o que poderá per-
mitir uma maior eficiência no tratamento de doenças que aco-
metem o segmento posterior do olho.

ABSTRACT

The diseases of the posterior segment of the eye are responsi-
ble for most cases of irreversible blindness worldwide. These
conditions stimulate the development of new modalities of
treatment for vitreoretinal diseases. The success in the treat-
ment aims, mainly, the delivery of effective doses of pharma-
cological agents directly to the target sites. Because of the
difficulties in delivering drugs to the posterior segment of the
eye, the development of intraocular delivery systems that
allow the delivery of therapeutic concentrations of drugs for
long periods are being studied. These systems offer many
advantages, such as increase in drug bioavailability, obtai-
ning constant and sustained drug release, to achievement of
elevated local concentrations of drugs without systemic side

effects, targeting one specific tissue or cell type, reducing the
frequency of intraocular injections. These advantages can
increase the comfort of the patient and reduce the complica-
tions observed with intraocular injections. Several drug deli-
very systems are being developed with the above described
purposes. These systems may be prepared with biodegrada-
ble or non-biodegradable polymers or they may be lipid formu-
lations. The drug delivery systems are represented, mainly, by
micro- e nanoparticles and implants, composed of different
polymers; by liposomes, which are made of lipids and surfac-
tants; and by iontophoresis, that is based on the application
of an electric current. In this review, the main characteristics of
the different drug delivery systems will be shown, with their
potentialities of clinical application.

Keywords: Drug delivery systems; Liposomes; Iontophore-
sis; Eye diseases/drug therapy
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