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o colírio de pilocarpina foi introduzido 
por Weber em 1877. Desde então é ampla­
mente utilizado no tratamento do glaucoma I .  

Esse parassimpatomimético de ação di­
reta, .1mb a apresentação de colírio a 2% é 
geralmente administrado de 4 em 4 horas 2,12. 

Essa incômoda freqüência de uso, acrescida 
de efeitos colaterais, limita sua correta apli­
cação, levando a controle inadequ'ado da 
P0 3.  

Teoricamente, aumentando·se o tempo de 
permanência da pilocarpina em contato com 
a córnea, através de veículos de maior vis­
cosidade, podemos obter o mesmo efeito hi­
potensor ocular numa freqüência de uso mais 
cômoda 4• 

O Carboxipolimetileno ( Carbopol ) ,  veí­
culo acrílico de alta viscosidade, denominado 
gel, pode ser usado na formulação da pilo­
carpina, (pilocarpina-gel) 5. 

March et alii 6 observou após a aplicação 
de pilocarpina 4% gel ao deitar, redução da 
Po por 24 hs. Goldberg et alii 7 comparou 
pilocarpina 4% gel ao deitar em um olho, 
com pilocarpina 4% colírio no olho contra­
lateral, quatro vezes ao dia e observou efei, 
tos similares por 17 hs. . 

O presente estudo tem como objetivo 
ocmprovar se a pilocarpina 4% gel aplicada 
somente ao deitar apresenta efeito eficaz na 
redução da po em um nictêmero. 

METODOLOGIA 

Foram estudados 26 olhos de 14 pacien­
tes adultos, portadores exclusivamente de 
glaucoma crônico simples, de ambos os se­
xos, sem tratamento prévio por cirurgia ou 
laser. Os pacientes não deveriam fazer uso 
de outra droga que pudesse provocar efeitos 
colaterais oculares, mascarar efeitos da dro­
ga em estudo ou por si só reduzir os valo­
res da Po. 

Não foram selecionados pacientes afáci­
cos e os casos considerados de alto risco. 
Todos os pacientes faziam uso de colírio de 
cloridrato de pilocarpina a 2 %  e após rece­
berem as informações sobre o propósito do 
estudo e concordarem em seguir a orienta­
ção recebida, foram incluidos nesta pesqui­
sa. 

Foram efetuadas quatro observações pa­
ra cada paciente, sendo a primeira, com pi­
locarpina colírio e as três seguintes, feitas 
após L', 2.' e 3.' semanas, com pilocarpina' 
gel, que é o hidrocloridrato de pilocarpina 
a 4 %  formulado com o gel, preparado e for­
necido por Ophthalmos-Fórmulas Oficiais 
Ltda., farmácia oftalmológica, S.P. 

Na primeira observação, cada paciente 
foi interrogado e orientado a responder SIM 
ou NAO os seguintes itens: irritação, pruri, 
do, visão borrada, fotofobia e outras queixas. 

. A seguir foi avaliada a acuidade visual 
com tabela de Snellen e medido o diâmetro 
pupilar com régua milimetrada e ilumina­
ção padrão da sala de exame. 

No exame biomicroscópico foi dada aten­
ção à presença ou não de hiperemia conjun­
tival e de ceratite puntata. 

A tonometria de aplanação era realizada 
a seguir, nos horários: 9, 12, 15 e 18 hs. 

Encerrada a primeira observação era 
fornecido ao paciente uma embalagem

' 
com 

pilocarpina-gel e a orientação para aplicar 
de forma adequada um segmento de aproxi­
madamente lcm no . fundo do saco conjunti­
vaI inferior de ambos os olhos, ao deitar. 

As observações seguintes, feitas após I .", 
2." e . 3"s semanas de uso de pilocarpina-gel, 
segUIram o mesmo padrão da primeira ob, 
servação, sempre feitas pelo mesmo pesqui­
sador, 

Terminado o estudo, foi solicitado a ca­
da paciente um parecer comparativo na se· 
guinte forma: indiferente, prefere pilocarpi· 
na colírio, pre�ere pilocarpina-gel. 

RESULTADOS 

A média de idade no grupo selecionado 
era de 62,5 anos, variando de 48 a 76 anos. 
Com relação ao sexo selecionamos ao acaso 
5 homens e 9 mulheres. 

Na primeira observação, obtivemos NAO 
como resposta a todas as perguntas feitas 
no protocolo em 12 pacientes. Dois pacien· 
tes ( 14% ) referiram irritação a cada instila­
ção de pilocarpina colirio. 

Nas três observações seguintes ( com pi· 
locarpina-gel) obtivemos: 
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- irritação: em 5 pacientes (36% ) ,  tendo 
início na primeira semana após o gel e per­
manecendo até o final do estudo_ A irritação 
ocorria no momento em que o gel era co­
locado no fundo do saco conjuntiva!. Em 
nenhum dos 5 pacientes foi motivo para o 
abandono da medicação, pois era de curta 
duração e toleráveL 
- prurido.: não foi referido por nenhum pa­
ciente em todas visitas. 
- visão borrada pela manhã: foi referida 
por 1 paciente (7% ) após a 2." semana e 
estava incluido no grupo dos 5 que referi­
ram irritação. 
- foto fobia: foi referida por 1 paciente ( 7,% ) 
após a 2." semana, sendo o mesmo pacien­
te da visão borrada pela manhã. 
- acuidade visual: não houve alteração em 
nenhum paciente nas quatro observações fei­
tas. 

- diâmetro pupilar: houve invariavelmente 
discreto aumento do diâmetro pupilar, com· 
parando-se com pilocarpina oolirio, não sen­
do estatisticamente significante ( tabela) .  
- hiperemia conjuntival: presente na L' ob­
servação em 1 paciente (7% ) e nas três ob­
servações seguintes em mais 2 pacientes 
(21 % ) ,  
- ceratite puntata: ausente na 1 .' observa­
ção em todos os casos. Nas três observa­
ções seguintes presente em 5 pacientes 
(36% ) ,  todos após a 3.' semana. 
- tonometria de aplanação: nà 1 .' observa­
ção, com pilocarpina colírio a po média dos 
26 olhos foi de 18,75 mmHg e a Po média 
das tres observações com pilocarpina-gel, 
foi de 18,41 mmHg_ Essa diferença não é 
estatisticamente significante (tabela) .  

TABELA 
Diâmetro Pupilar (D,P.) e Pressão lntraocular (Po) comparando Pilocarpina collrio com Pilocarpina GEL 

2 3 4 7 8 9 

D,P. D.P, X P.o, X P.O. P.O, 9hs P,o. 9hs P.o. 18hs P.o. 18hs 
Pacientes Pllocarpina Pilocarpina Pilocarpina Pilocarpina Pilocarplna Pilocarpina Pllocarpina Pllocarpina 

colirio GEL collrio GEL 

01 1 .5 I.S  15.0 12,9 

02 1.8 2.0 23.0 22.4 

03 1.2 1 . 3  1:1.6 13.7 

04 1 .8 1.8 19.8 19.4 

05 1 . 1  1 .2 17.4 17.9 

06 1.6 1.6 19.2 18.4 

07 1 .3 1.4 17.0 17.6 

08 1.4 1.6 21.5 21.5 

09 1.2 1.4 14.4 13.5 

10 1 . 1  1 .3 17.8 18.3 

11 1.2 1.2 20.8 20.6 

12 1.6 1 .7 20,6 20.8 

13 1 .2 1.3 18.4 18. 1 

14 1 .8 1 .9 24.0 22.6 

A po média de cada paciente sob efeito 
de pilocarpina colírio e pilocarpina-gel em 
todos os horários estão apresentadas nas 
colunas 4 e 5 da tabela. As colunas 6, 7, 8 
e 9 apresentam os valores da Po média dos 
pacientes nos horários de 9 e 18 hs. 

Apesar de não ser estatisticamente sig­
nificante, observamos que invariavelmente 
em todos os pacientes a Po obtida às 18 hs 
era sempre maior do que a obtida às 9hs, 
quando em uso da pilocarpina-geL O inver-
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collrio GEL collrio GEL 

15.5 12.0 14.5 13.8 

23.5 21.5 22.5 23.3 

14.0 13.7 13.0 14.2 

20.0 17.8 19.5 21.8 

18.0 17.0 17.0 18.7 

19.0 17.3 19.0 20.2 

17.0 16.7 17.0 19.0 

22.0 20.7 21.0 22.3 

15.0 13.2 13.5 14.0 

18.0 16.7 17.0 20.7 

21.0 20.0 20.0 21.7 

21.0 20.0 20.0 22.0 

18.0 17.0 18.5 19.2 

24.0 21.2 23.5 25.0 

so foi observado quando em uso de pilocar. 
pina colírio ( gráfico) .  

DISCUSSÃO 

A dificuldade em manter um paciente 
usando regularmente a pilocarpina colírio 
cinco vezes ao dia, deve-se ao desconforto 
originado em cada aplicação, principalm:n­
te relacionado ao espasmo da acomodaçao. 
Em atenção a esse fato, várias formulações 
para pilocarpina têm sido testadas, como 
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Gráfico 1 - P.o. média dos pacientes em cada horário 
comparando Pilocarpina collrio com Pllocarpina gel. 
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insert conjuntival 8 e concentrada em len­
tes de contato hidrofilicas 9,12, sendo aban­
donadas comercialmente pelo alto custo. 

Quanto mais viscoso o veículo em que a 
pilocarpina é dissolvida, maior será o tem­
po de conta to com a córnea. O gel, além de 
alta viscosidade, mantém um tempo mais 
lento de liberação da pilocarpina, propician­
do ação mais duradoura 5,10. 

O presente estudo demonstrou que a 
acuidade visual, o diâmetro pupilar e a hi­
peremia conjuntival não apresentam varia­
ções quando os resultados são comparados 
com os trabalhos já publicados 6,7,11 . 

A pilocarpina-gel aplicada ao deitar apre­
senta os mesmos efeitos hipotensores que a 
pilocarpina colirio, pois os resultados não 
apresentam diferença estatisticamente signi­
ficantes (gráfico) .  

Relacionamos a média da Po com colí­
rio e gel por paciente em cada horário ( grá­
fico) e mesmo com tendência de aumento 
da Po na última medição de cada observa­
ção com gel, as diferenças são estatistica­
mente insignificantes ( tabela) . 

Demonstrou-se que o aumento da Po ob­
servado com pilocarpina-gel não é significan­
te comparativamente à pilocarpina colírio 
usada corretamente. Ambos os métodos re­
velam-se eficazes na redução da Po. As va­
riações da Po presentes no uso incorreto do 
colírio, podem ser abolidas com a única apli­
cação do gel ao deitar. Em pacientes cuja 
Po não se mantém em níveis seguros na 
medida feita às 18 hs, podemos sugerir nes­
te horário o uso de 1 gota de pilocarpina 
colírio, mantendo-se o gel ao deitar, embora 
isso não signifique que o glaucoma esteja 
controlado. 

Com relação à ceratite puntata, todas ti­
veram início ao findar o estudo, necessitan­
do avaliação mais prolongada. Outros au-
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tores, avalIando também a pilocarpina-gel 
observaram ceratite punctata com mciaen­
Cla de 20% . Apesar de assintomática sua 
consequência a longo prazo é desconhecida, 
ainda. 

A tolerância do gel pelo paciente foi ex­
celente. 

Os cálculos estatísticos, foram feitos se­
guindo a relação de Student, obtendo-se sem· 
pre tcr1t > tcalc-

RESUMO 

Foram observados 14 pacientes portadores de glau· 
coma crOnico simples sob efeito de pllocarpina-gel em 
única ap1!cação diária ao deitar, por um perlodo de 
três semanas. 

A pilocarpina-gel ao deitar apresenta os mesmos 
efeitos hipotensores que a pilocarpina collrlo, e os resul­
tados não apresentaram diferença estatisticamente signi. 
ficantes. 

A ceratite puntata sempre assintomática, apresen­
tou-se em 36% dos pacientes. 

A pilocarpina-gel apresentou um bom nivel de tole· 
rância e aceitação pelos pacientes e é mais uma for­
mulação da pilocarpina que enriquece o arsenal tera­
pêutico do glaucoma. 

SUMMARY 

Fourteen patients with primary open·angle glauco· 
ma were observed for three weeks witn pilocarpme·geJ, 
applied once a day at bedtime. 

Pilocarpine·gel applied at bedtime presented the 
sarne effects o( pilocarpine eye drops, since the results 
were not statlstlCally different. 

Punctate keratitis was always symptorns free and 
had an incidence of 36%. 

Pilocarpine·gel presented good compliance by the 
patients and is one more and new presentatlon of pllo­
carpine to enrich glaucoma therapy. 
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