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Resumo

Objetivo: avaliar a eficicia do colirio TRAVAMED® (travoprosta 0,004%) (Ofta, Brasil) na reduc@o da pressdo intraocular (PI10),
em pacientes com glaucoma primdrio de angulo aberto (GPAA) ou hipertensdo ocular (HO), bem como avaliar os efeitos colaterais
decorrentes do uso da droga. Métodos: estudo randomizado, controlado, com 70 olhos de 38 pacientes acima de 18 anos de idade,
com diagnéstico de GPAA ou HO. Todos os pacientes receberam o colirio TRAVAMED® como primeira droga a ser introduzida
no tratamento, tendo sido utilizada uma gota uma vez ao dia (a noite), e 30 dias apds foram submetidos a tonometria de aplanacao
(Goldmann) para mensuracido da PIO, com o mesmo examinador, no mesmo tondometro ¢ nos mesmos horarios. Resultados: A
média de redugdo da PIO ap6s 30 dias de uso do TRAVAMED® foi de 7,46 mmHg. Em relacéo aos efeitos colaterais, 15,71% " dos
olhos apresentaram hiperemia conjuntival, 8,57% (6) apresentaram dor, 8,57% © apresentaram ardéncia, 2,86% @ apresentaram
embacamento visual e em 1,56% @ dos olhos ndo houve queda significativa da PIO. Conclusdao: A medicagio TRAVAMED® foi
eficiente na redugdo da PIO ap6s 30 dias de uso continuo, na dose de 1x/dia. Acerca dos efeitos colaterais, os mais observados foram
hiperemia ocular (15,71%), dor (8,57%) e ardéncia (8,57 %), porém estudos com maior tempo de seguimento se fazem necessarios.
Descritores: Glaucoma; Hipertensdo ocular/tratamento farmacoldgico; Travoprosta/efeitos adversos

ABSTRACT

Objective: to evaluate how much decreases intraocular pressure (IOP) with TRAVAMED?® (travoprost 0,004%) (Germed, Brazil)
in patients with primary open angle glaucoma (POAG) and ocular hypertension (OH) and possible side effects. Methods: controlled
and randomized study, it was evaluated 70 eyes of 38 patients with age of 18 years old or more diagnosed with POAG and OH. All the
patients had TRAVAMED® as first drop for treatment used once daily (at night) and 30 days later they had IO P measured by Goldmann
tonometry, with the same examiner in the same tonometer at the same times. Results: the mean decrease in IOP was 7,46 mmHg after
30 days using the drops. 15.71% "V of eyes had conjunctival redness, 8.57% © had pain, 8.57% (6) had burning, 2.86%  had blurring
vision and 1.56% @ of the eyes there wasn’t a significant reduction in IOP. Conclusion: TRAVAMED® was efficient when evaluating
IOP decrease. The most correlated side effects were conjunctival redness (15.71%), pain (8.57 %) and burning (8.57%), but studies with
longer follow-up are needed.
Keywords: Glaucoma; Ocular hypertension/drug therapy; Travoprost/adverse effects
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INTRODUCAO

GPAA ¢ uma neuropatia 6ptica cronica, progressiva,
caracterizada por alteracdes tipicas do disco éptico
(DO) e da camada de fibras nervosas da retina (CFNR),
com repercussoes caracteristicas no campo visual (CV). E
acompanhado, na maioria das vezes, de medidas de PIO
acima de niveis considerados estatisticamente normais.
Individuos com niveis presséricos acima de 21 mmHg,
mas sem os sinais caracteristicos de neuropatia 6ptica, sdo
considerados HO.) Dentre as medicagdes oculares hipotensoras
atualmente disponiveis no tratamento do GPAA, os anédlogos de
prostaglandinas sdo os mais potentes, dentre elas a travoprosta
(0,004%), a latanoposta (0,005%) e a bimatoprosta (0,03%).?
A travoprosta é um agonista seletivo do receptor
prostandide FP que sofre hidrélise pelas esterases na cérnea para
que o 4cido livre seja ativado. Como toda a classe dos andlogos
de prostaglandinas, tem como principal atividade o aumento
do escoamento do humor aquoso, tanto pela via trabecular
quanto pela via iveo-escleral. Os mecanismos pelos quais esta
atividade € alcancada ainda ndo sdo completamente conhecidos,
mas observou-se, em estudos experimentais, um relaxamento do
musculo ciliar e uma maior atividade das metaloproteinases da
matriz extracelular e de colagenases.G¥
Estudos comparativos mostraram, no tocante a redugdo
da PIO, uma eficdcia equivalente ou maior da travoprosta
(0,004%) em relacdo a latanoprosta e ao timolol. ¢ E em
casos de insucesso no controle pressdérico com a latanoprosta,
a travoprosta mostrou redugdo clinicamente e estatisticamente
significante da P1O, podendo entdo ser uma op¢do nestes casos.®
Em relagdo aos efeitos adversos, os mais relacionados
ao uso da travoprosta, assim como aos demais analogos de
prostaglandinas sdo: hiperemia conjuntival, irritacdo ocular,
prurido, dor ocular, ardor, alteracdo da coloragdo iriana,
hiperpigmentagdo dérmica palpebral e alteracdes dos cilios.®#
Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar a
eficacia do colirio TRAVAMED® (travoprosta 0,004 % ) (Germed,
Brasil) nareduc@o da PIO, em pacientes com GPAA ou HO,bem
como avaliar os efeitos colaterais decorrentes do uso da droga.

METoDOS

Estudo randomizado, controlado, conduzido pelo de
Departamento de Glaucoma do Centro de Oftalmologia Tadeu
Cvintal, Sao Paulo, Brasil. A amostra foi composta por 70
olhos de 38 pacientes. Os participantes inclusos eram maiores
de idade e portadores de GPAA ou HO. Todos receberam o
colirio TRAVAMED® como primeira droga a ser introduzida
no tratamento. A medicagao foi instilada uma vez a noite em
todos os pacientes, sendo que apds 30 dias foram submetidos a
tonometria de aplanacgdo (Goldmann) para mensuracdo da PIO
por um tnico examinador, no mesmo aparelho e nos mesmos
horarios. Além disso, os participantes foram questionados quanto
a percepgao de efeitos colaterais notados ap6s o inicio do uso do
colirio. Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram:
uso de corticosterdides tépicos ou sistémicos, uso de ldgrimas
artificiais, conjuntivite ativa infecciosa ou ndo infecciosa, ceratite,
esclerite ou uveite, histéria de cirurgia intraocular antes da
introducao da medicacio ou durante o curso do estudo, historia
de doengas inflamatdrias oculares, doencas retinianas progressivas
como degeneragdes retinianas ou doenga macular relacionada a
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idade, retinopatia diabética, descolamento de retina e histéria de
hipersensibilidade ao uso de travoprosta (0,004%). A eficicia do
colirio foi avaliada apés 30 dias de uso continuo.

REsuLTADOS

Foi observada variacdo estatisticamente significante da PIO
entre as avaliacdes pré e apds 30 dias de uso continuo do colirio
(p <0,001), conforme observado na tabela 1.

A tabela 2 nos mostra as razdes de descontinuacio do
tratamento, se relacionadas a intolerdncia ao colirio ou néo.

A reducdo média observada foi de 7,46 mmHg, variando
de zero até uma reducdo de 19 mmHg.

Tabela 1
PIO dos pacientes ao longo do seguimento
PIO (mmHg) (n = 64) Avaliacdo Avaliacdo Variacao
pré  apés 30 dias  (Pés - Pré)
Média 21,14 13,68 -7,46
Mediana 21 13 -8
Minimo / Maximo 15/39 9/20 0/-19
Pré x Pos p < 0,001
Tabela 2
Razoes de descontinuacao do tratamento
Variaveis (n=170)
Descontinuacgio — n (%)
Nao 64 (91,43)
Sim: intolerancia ao colirio
(dor e hiperemia importantes) 06 (8,57)

Tabela 3
Efeitos colaterais na amostra de olhos

Efeitos colaterais — n (%) (n=170)
Hiperemia

Nio 59 (84,29)

Sim 11 (15,71)
Dor

Nio 64 (91,43)

Sim 06 (8,57)
Crescimento dos Cilios

Nio 70 (100,0)

Sim 00 (0,00)
Ardor

Nio 64 (91,43)

Sim 06 (8,57)
Embacamento visual

Nio 68 (97,14)

Sim 02 (2,86)

Conforme a tabela 3, os efeitos colaterais demonstrados na amostra
de olhos foram os seguintes: 15,71% (11) dos olhos apresentaram
hiperemia conjuntival, 8,57% (6) apresentaram dor, 8,57% (6)
apresentaram ardéncia, 2,86 % (2) apresentaram embagamento visual
e em 1,56% (1) dos olhos ndo houve queda significativa da PTO.
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DiscussAo

Atualmente, o inico fator em que podemos atuar visando
evitar a progressao do GPAA ¢ na reducao da PIO. Portanto,
¢ crucial a manutengdo desta em niveis considerados seguros
para o paciente. Estudos mostraram que, em pacientes com
HO, a reducao da PIO reduz o risco de desenvolvimento de
glaucoma,®!” bem como a progressdo da perda de CV em
pacientes com glaucoma ja estabelecido.(!"1?

Neste estudo, observou-se uma redug¢do média de
7,46 mmHg com a utilizagdo da travoprosta (0,004%) 1x/
dia, corroborando com dados encontrados na literatura.(>
7 OrengoNania e colaboradores obtiveram em seu estudo
reducdes da PIO que variaram entre 5,7 ¢ 7,2 mmHg.!®
Macky, em trabalho realizado na populacao egipcia, encontrou
uma reducdo média de 7,84 mmHg."'” J4 Gandolfi encontrou
variagdes entre 7,6 ¢ 9,2 mmHg.?” Numa meta-anélise publicada
em 2009, houve redu¢do média da PIO em 7,13 mmHg apés trés
meses de uso continuo da travoprosta (0,004%).@Y

Dentre os pacientes estudados, 15,71 % apresentaram
queixa de hiperemia conjuntival, incidéncia esta maior do
que a encontrada por Brooks e colaboradores (2,2%), porém
menor que a de Chichton (49%) e Feldman (50%).2>?% 8,57%
dos pacientes descontinuaram o tratamento por intolerancia ao
colirio, valor este superior ao encontrado por Brooks (5,0%) e
Kumar (4,3%).?2?9 8,57 % apresentaram dor ou ardéncia ocular
apos gotejar o colirio, valores superiores aos encontrados por
Cheng (4,4 e 4,6%, respectivamente).?) Ndo foram observadas
alteracdes pigmentares ou de crescimento dos cilios, sendo que
isto pode ser explicado pelo fato de os pacientes terem sido
acompanhados por apenas um més, tempo inferior ao encontrado
na literatura para a observacao do efeito.?%?”)

CoONCLUSAO

Conclui-se, através deste estudo, que 0 TRAVAMED® foi
eficiente na reducao da PIO apds 30 dias de uso continuo, na dose
de 1x/dia. Acerca dos efeitos colaterais, os mais observados foram
hiperemia ocular, dor e ardéncia, porém sdo necessarios estudos
com maior tempo de seguimento.
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