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Resumo

Objetivo: Avaliar por questiondrio qual o nivel de dificuldade para aplicacdo tépica de
medicacdes oculares: vaporizagdo ou gotas através da observagdo do paciente e qual
método foi tecnicamente melhor utilizado para aplicacido de drogas tdpicas oculares.
Meétodos: A pesquisa foi realizada no decorrer de 2008 e 2009 no ambulatério de oftal-
mologia da Policlinica Ronaldo Gazolla. Foi utilizado um frasco de colirio e um de
vaporizador com solugdo de carboximetilcelulose sédica a 0,5%. Cada participante
aplicou em um dos olhos a solugio por vaporizagdo ou instilagio de gotas através de um
processo randomizado. Foi perguntado ao paciente questdes pré-formuladas sobre a
praticidade de ambos os métodos. Resultados: Considerando o grau de dificuldade de
administragdo topica ocular: 36 % acharam dificil ou muito dificil a vaporizagdo e 14%
a instilacdo de colirio. As dificuldades descritas pelos pacientes foram relatadas por
64% dos pacientes para vaporizagio e por 34% para aplicacdo de colirio (p=0,0027).
J4a42% dos pacientes necessitaram de mais de uma instilacdo para aplicacdo do colirio,
enquanto 36% dos pacientes precisaram de mais de uma aplicacdo para que a droga
vaporizada tivesse contato com o olho (p=0,49). Em 56% dos pacientes houve toque da
ponta do colirio com os cilios, ja com o vaporizador nao houve toque (p=0,0001). Con-
clusdao: A vaporizagio foi o método mais seguro para evitar a contaminacao do frasco. A
maior facilidade percebida pelos pacientes ao instilar o colirio em relagdo a vaporiza-
¢do foi devido a terem apoiado a ponta do frasco nos tecidos oculares.

Descritores: Volatilizacdo; Administracdo tépica; Solugdes oftdlmicas; Lubrificantes;
Olho/efeitos de drogas
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INTRODUCAO

o contrério dos tratamentos médicos baseados

na ingestdo de medicamentos por via oral, o

uso correto de colirios depende de uma técni-
ca de administracdo baseada em movimentos de coor-
denacdo motora fina associada a visdo adequada®.

Muitos pacientes,notadamente os idosos, tém difi-
culdade em aplicar medicagdes oculares topicas devido
a ndo possuirem adequada coordenacdo motora ou vi-
sdo de perto sem 6culos®.

Virios estudos demonstraram que o uso incorreto
de colirios pode acarretar o aumento da absorcado
sistémica das drogas, com consequente maior
toxicidade®.

O uso incorreto ocorre quando se usa ndmero
excessivo de gotas por aplicagdo ou nimero excessivo
de aplicagdes das gotas.

E comum o uso de gotas gerar sensacdes desagra-
daveis como queimacao, ardéncia e lacrimejamento. Em
virtude destas sensacdes, as criancas s@o de um grupo
em que o uso de gotas representa um transtorno para a
instituicao de um tratamento, devido a sua pouca coope-
racdo, exacerbada pela necessidade de manterem os
olhos abertos para o colirio ser aplicado.

Alguns dos mais importantes fatores que levam
os pacientes a ndo aderirem adequadamente ao trata-
mento com colirios podem estar relacionados a instilacao
incorreta destes, o que eleva o custo da terapéutica®.

O uso do medicamento sob a forma vaporizada pode
facilitar o tratamento em: criangas, pacientes com altas
ametropias, idosos, pds-operatérios, traumas oculares, etc.
devido a menor necessidade de visdo da ponta do colirio,
da proximidade dos cilios e de coordenagio motora®.

Ha estudos que demonstraram a eficdcia dos me-
dicamentos quando aplicados na forma de vaporizagao.
No Brasil apenas um estudo deste tipo foi publicado na
Revista Brasileira de Oftalmologia por Tavares e Por-
tes® em 2006. Apds extensa revisdo bibliografica nas
bases de dados MedLine, LILACS e SciELO,nao encon-
tramos estudos nacionais ou internacionais sobre a per-
cepcao da aplicacdo tépica de drogas vaporizadas nos
olhos.

Os objetivos deste trabalho foram:

a) Avaliar de acordo com questionario qual o ni-
vel de facilidade ou dificuldade para aplicacio tdpica
de medicagdes oculares: vaporizacdo x gotas;

b) Avaliar de acordo com a observacdo do paci-
ente qual o método que foi utilizado com maior adequa-
¢do técnica para aplicagdo de drogas topicas oculares.
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METOoDOS

A pesquisa foi realizada no no decorrer de 2008 e
2009 no Ambulatério de Oftalmologia da Policlinica
Ronaldo Gazolla da Universidade Estdcio de S4 — Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.

Foi utilizado um frasco de colirio de solucdo de
lubrificante ocular de carboximetilcelulose sddica a
0,5% e um frasco de vaporizador previamente esterili-
zado com 6xido de etileno contendo a mesma solugdo
(procedimento realizado em centro cirtrgico).

No ambulatério havia uma cadeira e uma maca,
de forma que os pacientes poderiam realizar a instila¢a@o,
tanto quanto possivel, da mesma forma que estivessem
habituados a fazé-lo em seu proprio ambiente.

Para cada participante foi fornecido um frasco de
colirio de solucdo Ilubrificante ocular de
carboximetilcelulose s6dica a 0,5% e solicitado que efe-
tuasse a instilagdo do mesmo em um dos olhos previa-
mente selecionado. Através de um processo randomizado
por uma tabela pseudoaleatéria do Excel s foram in-
cluidos os pacientes que disseram saber instilar colirio
nos olhos.

No outro olho foi solicitado que o participante
aplicasse a solucdo de carboximetilcelulose sédica a
0,5% através do vaporizador.

Todo processo foi acompanhado pelos autores.

Ap6s o processo foi perguntado ao paciente ques-
toes pré-formuladas sobre a praticidade de ambos os
métodos.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio da
planilha Excel 2007 para confec¢do de tabelas e do pro-
grama Biostat 5.0 para célculo da significancia estatistica.

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estdcio de Sa.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes avaliados, 72% eram do sexo
feminino com idade média de 50,94 + 18,16 anos.

Em relacdo ao grau de dificuldade de administra-
¢do tépica ocular, 36 % acharam dificil ou muito dificil a
vaporizacdo e 14% a instilacdo de colirio. Em
contrapartida, 70% acharam facil ou muito facil rea-
lizar a instilagdo do colirio e 42% a vaporizacio
(Tabela 1).

As dificuldades descritas pelos pacientes para a
aplicacdo topica ocular foram relatadas por 64% dos
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pacientes para vaporizacdo e por 34% para aplicagdo
de colirio (p= 0,0027).

A maior dificuldade dos pacientes estudados era
“acertar o olho” tanto em relagdo ao colirio quanto em
relacdo a vaporizacio (Tabela 2).

Noventa por cento (90% ) das vaporizagoes reali-
zadas atingiram o globo ocular na primeira administra-
¢do,enquanto 88% das gotas do colirio instiladas atingi-
ram o olho na primeira aplicacdo (p=0,74).

Em 42% dos pacientes observados houve neces-
sidade de uma nova aplicagio do colirio, o que ocorreu
também em 36% dos olhos que sofreram vaporizagao
(p=0,54).

Em relacdo ao ndmero de aplicacoes,42% dos pa-
cientes necessitaram de mais de uma instilagao para apli-
cacdo topica do colirio, enquanto 36 % dos pacientes pre-
cisaram de mais de uma aplicacdo para que a droga vapo-
rizada tivesse contato com o olho (p=0,49) ( Tabela 3)

Em 56% dos pacientes houve toque da ponta do
colirio com os cilios, enquanto com o vaporizador ndo
houve toque (p=0,0001).

DiscussAo

Ap0s extensa revisdo bibliografica em bancos de
dados nacionais e internacionais, como Medline, Lilacs
e Scielo,ndo observamos nenhum estudo comparando a
percepgdo do paciente sobre a instilagdao de colirios em
relacdo a vaporizagdo de drogas tépicas oculares.

Tavares et al.» em 2006 compararam a eficdcia
da midriase produzida por vaporizador ou gota com o
uso de tropicamida a 1% em criangas de 5 a 10 anos e
ndo encontraram diferenca clinica e estatisticamente
significativa da midriase causada pela vaporizagdo em
relacdo a gota. Seria util que se avaliasse também a per-
cepcdo do paciente quanto a facilidade e praticidade do
uso da vaporizacdo em relacdo a instilacdo de gotas, pois
esta percepcao afeta a fidelidade ao tratamento e indica
o quanto o modo de administragao pode ser feito corre-
tamente possibilitando a eficdcia.

Solomon et al.® ressaltaram em seu estudo, em
2003, a importancia de uma instrugdo correta de como
instilar colirios ap6s observar lesdo conjuntival pelo con-
tato ndo intencional da ponta do tubo com os olhos em
12 pacientes avaliados com queixa de dor e hiperemia
ocular aguda. Em nosso trabalho, observamos que nos
olhos em que foram aplicados o colirio houve uma mai-
or quantidade de toques da ponta do frasco com o globo
ocular do que nos olhos com vaporizador (p=0,0001).

No trabalho de Dietlein et al.!) realizado em 2008,

Tabela 1

Grau de dificuldade da administragao
tépica ocular de drogas

Grau de Colirio Vaporizacio
dificuldade (%) (%)
1 8 10
2 62 32
3 16 22
4 10 26
5 4 10
Total 100 100

1- muito facil; 2- facil; 3- nem fécil nem dificil; 4- dificil; 5- muito dificil

Tabela 2

Dificuldades apresentadas pelos pacientes na
administracao topica de medicacoes

Dificuldade Colirio Vaporizacio

n % n %
Acertar o olho 13 26 9 18
Piscar 4 8 0 0
Assusta 1 2 4 8
Grande quantidade 1 2 4 8

Um paciente pode ter referido mais de uma dificuldade

Tabela 3

Numero de aplicacoes tépicas necessarias
até a droga instilada atingir o olho

Niimero Colirio Vaporizacio
de aplicacoes (%) (%)
1 58 64
2 34 34
3 8 2
Total 100 100

68% dos pacientes que usavam um container lesavam a
conjuntiva ou cérnea. O risco de lesdo tinha relagao
inversamente proporcional a acuidade visual do melhor
olho dos pacientes. Logo, pacientes idosos tiveram maio-
res problemas na administragdo de containers e o suces-
so da aplicacdo também poderia depender de uma ex-
periéncia prévia com o uso desse tipo de frasco
Segundo Hofling-Lima et al.®¥ em um estudo re-
alizado em 2001 com 127 frascos de colirios com soro
autdlogo dos pacientes, 76,03% apresentaram conta-
minacgdo apds o término do contetido do frasco devido
ao toque da ponta do colirio com tecidos oculares. Os
principais microrganismos encontrados foram:
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Staphylococcus coagulase-negativo (35,86%),
Alcaligenes sp (21,73%), Klebsiella sp (20,65% ),Bacillus
sp (9,78%) e outras bactérias (11,94 %), o que mostrou
que a contaminag¢@o pode ocorrer por microrganismos
presentes na margem palpebral e conjuntiva por con-
tato direto no momento de instilagao. E importante res-
saltar que no frasco do colirio ndo havia conservantes
junto com o soro autélogo. Em nosso trabalho, observa-
mos que a aplicagdo de drogas vaporizadas evita o con-
tato da ponta do aplicador com a conjuntiva. Evitando
assim a contaminag¢do que foi demonstrada no estudo
de Hofling-Lima.

No presente estudo, a maioria dos pacientes
instilou o colirio erroneamente, permitindo o contato da
ponta do frasco com os cilios ou utilizando o canto medial
do olho como anteparo para realizar a aplicacdo. Isto
pode explicar porque o colirio foi considerado de mais
facil aplicacao.

Observamos que a vaporizag¢do ¢ uma forma
de administracdo de drogas oculares menos compli-
cada que o método proposto por Morlet et al.””’ no
ano de 1997, que permite que o paciente instile o
medicamento corretamente sem realizar o contato
com o olho e sem necessitar de algum objeto de apoio.
O artigo explica que com frasco de colirio de cabeca
para baixo, o polegar deve estabilizar o frasco ao
usar a testa como anteparo, enquanto a outra mao
retrai a palpebra inferior para que a gota atinja a
superficie ocular.

Grande parte dos pacientes relatou maior dificul-
dade com a vaporizagio por ndo estarem acostumados
com este ato, sugeriram que o auxilio de um espelho
seria necessario para melhor localizagdo do olho para a
aplicagdo. A dificuldade relatada em pressionar o
vaporizador, pela forga excessiva a ser utilizada, expli-
ca-se pelo fato de que o nosso dispositivo nao foi calibra-
do para aplicacdo de medicamentos oculares e sim adap-
tado para esta situagao.

Em 2005 Muller et al.® também questionaram
em seu estudo a forca necessaria para aplicacdo do me-
dicamento por um dispositivo de vaporizagao e a quan-
tidade excessiva de substancia vaporizada. Testes reali-
zados in vitro compararam a forga necessdria para a
instilacdo de colirios e para o ato de vaporizag¢do. A uma
distancia de 3 cm o vaporizador teve um efeito de forca
mecanica mais favordvel do que as gotas para evitar o
desperdicio.

Encontramos na literatura outras possibilidades
de administragdo de drogas oculares para ajudar o paci-
ente a administrar de maneira correta, Overaker et al.*”
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publicaram em 1999 a criacdo de um novo tipo de frasco
de colirio que pode ser instilado com o paciente com a
cabeca na posi¢ao vertical. O dispositivo deve ser apoi-
ado na bochecha do paciente e deste emerge um tubo
cuja ponta € angulada para baixo de forma que ao aper-
tar o frasco a gota cai de cima para baixo sem haver
necessidade de virar o frasco.

CONCLUSAO

A vaporizacdo foi aplicada corretamente pela
maioria dos pacientes, ndo houve nenhum contato do
vaporizador com os tecidos oculares, método mais segu-
ro para evitar a contaminacio do frasco.

A maior facilidade percebida pelos pacientes ao
instilar o colirio em relacdo a vaporizacido deveu-se ao
fato de terem apoiado a ponta do frasco nos tecidos ocu-
lares no canto medial dos olhos.

ABSTRACT

Objective: Evaluate how difficult it is to apply ocular
topical medications based on patient observation and
answers to a questionnaire. Eye drops were compared
to vaporization. Methods: The study was performed
in 2008 and 2009 in Policlinica Ronaldo Gazolla
ophthalmological ambulatory. An eyedropper and a
vaporizer with carboximetilcelulose 0,5 % were used.
Each individual tested applied randomly on one of
their eyes an eye drop or vaporization. The patients
had to answer questions about the practice concerning
both forms of topical eye drug application. Results:
36% informed that it was difficult or very difficult to
vaporize and 14% to use eye drops. Problems
described by patients were considered by 64%  for
vaporization and by 34% for topical eye drop use (p=
0,0027). 42% of the patients needed more than one
eye drop application to have eye drop contact , while
36% of the patients needed more than one application
of vaporization in order to get drug eye contact (p=
0,49). In 56 % of patients there were an eyedropper tip
contact with cilia, however there was not contact when
the medicine was vaporized (p=0,0001). Conclusion:
Vaporization was the safest method to avoid topical
ocular drug contamination by manipulation; the
greater facility noticed for patients when they
administered eye drops was achieved using eye tissues
as an eyedropper support.

Keywords: Volatilization; Administration, topical;
Ophthalmic solutions; Lubricants ; Eye/drug effects
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