
TERAPtUTICA MI:DICA ATUAL DO GLAUCOMA CRóNICO SIMPLES (' 1:' )  

Dr. PAIVA GONÇALVES F.o ( U )  - Rio de Janeiro 

Comprovando constituir o problema terapêutico do glaucoma crOnICO 
simples uma constante pTeocupação do mundo Oftalmológico, matéria em 
permanente ordem do dia em todos os Congressos Oftalmiátricos, aqui me 
encontro para submeter à esclarecida apreciação dos participantes dêste 
Conclave um curto Relatório sôbre uma das facêtas do citado tema, ou 
seja, sôbre a TERAPt:UTICA MÉDICA ATUAL DO GLAUCOMA CRóNICO 
SIMPLES. 

Com efeito, ao muito que já se tem escrito, revelando os resultados 
de cuidadosas observações clínicas e meticulosas pesquisas, ousada mente 
- e por fôrça de uma indicação a que não poderia me furtar, qual seja 
a do Prof. Abreu Fialho Filho, em cujos Serviços tenho a honra de traba­
lhar - apresento-vos esta modesta contribuição com a qual viso apenas 
a vasta terapêutica médica dêsse tipo de glaucoma e dar ensanchas a que 
cada um de vós muito me venha a ensinar a respeito. 

Deixemos logo de início, bem claro, que fazemos côro com os que não 
se cansam em afirmar e reafirma.r não resultar ordinàriamente muito 
exitosa e tera�·2utica médica do glaucoma simples, particularment.e, 
quando institui da com exclusão de medidas cirúrgicas. Não que as atua­
ções sangrentas resolvam tôdos os casos, senão porque quando efetuadas 
em tempo, melhor atuam no sentido de deter a marcha de tão inexorável 
enfermidade. 

Aliás, ainda mui recentemente WEEKERS (Arch. d'Ophth., 19 de 1959) 
concluia no estudo sôbre "Os princípios terapêuticos do glaucoma", que 
o tratamento médico só em casos excepcionais consegue impedir a evo­
lução fatal da doença. 

Deixemos bem claro que, neste trabalho, não entraremos · na discussão 

( ... ) Relatório oficial apresentado ao "XI.· Congresso Brasileiro de Oftal­
mologia". Julho de 1960. Vitória -- Espirito Santo. 

( *  "' ) Do Centro de Estudos da Clínica de Olhos da Faculdade Nacional de 
Medicina ( Sta. Casa _ L" Enfermaria) ; Chefe do Serviço de Olhos 
do Hosp. A. Pessôa e do Departamento de Olhos do Serviço de Alergia 
da Policlínica Geral do Rio de Janeiro. 



- 156 -

sôbre "até quando" se pode ou se deve insistir no tratamento médico. É 
questão, sem dúvida, de grande importância mas que já foi objeto de 
extensas considerações e aliás magníficamente esclarecida pelo Prof. HIL­
TON ROCHA no Congresso Pan Americano de Oftalmologia realizado em 
1945, na cidade de Montevidéu. 

O tratamento médico do sindrome glaucomatoso, ou mais particular­
mente, do glaucoma crônico simples é constituido pelo emprêgo de me­
dicações de ação geral e local, visando ambas as influenciar a pressão 
intraocular, forçando a sua diminuição -- objeti\<o tenazmente perseguido 
ainda que não se ignore não constituir a Hipertensão ocular todo mal. 

É noção bem adquirida que o ângulo cameral no tipo que ser apre­
ciado, parce ter um Papel secundário - sempre aberto em tôdo nictemero 
embora com am.plitudes diferentes. 

Crê-se encontrarem as causas principais do mal para além do ângulo, 
e também nos controles hormonais, em fatores humorais e no controle 
central da pressão intraocular (principalmente o diencéfalo > .  

Isto pôsto, passemos agora à enumeração dos medicamentos de ação 
ocular hipotensiva que por nós poderão ser utilizados; em duas rubricas 
os distribuiremos: os de ação local e os de ação geral : 

1 - LOCAL - A - Mióticos - Parassimpaticomiméticos e outros 
B - Simpaticomiméticos 
C - Vasidilatadôres 

2 - GERAL - A - Inibidôres da Anidrase Carbônica 
B - Paralisadôres do Simpático 

1 - Pilocarpina 
2 - Muscarina 
3 - Arecolina 

C - Medidas Higiênicas - Dietéticas 
D - Osmoterapla 
E - Hormônios - Organoterapia 
F - Controladôres Diencéfalicos 
G - E Diversos 

M I Ó T I C O S  

Pilocarpol 

4 - Acetilcolina 
5 - Iricolina 
6 - Mecolil - Hipotan 
7 - Doril - Carbacol - Carcolim 
8 - Furmetidio 
9 - Eserina - Fisotigmina 

10 - Prostigmina 
11 - Mioticol - Propicol 
12 - Mintacol - Eticol - Mintacombim 



13 - TÉPP 
14 - DFP 
15 - Bromêto de Decametilene 
16 - Fosfoline 
17 - Daraline 
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18 - Histamina - Aminoglaucosan 
19 - Dl.benamina 
20 - Fisostol, etc., etc. 

S I M P A T I C O M I M É T I C O S  

1 - Adrenalina - Epinefrina 
2 - Glaucosan ; D - Adrenalina; D - Epinefrina 
3 - Levo Glaucosan ; L - Adrenalina ; Levoepinefrina 
4 - Efredina - Efetonina 
5 - N éo - Sinefrina 
6 - Aleudrina - Noradrenalina 
7 - Isuprel 
8 - Veritol 
9 - Paredrina 

10 - Benzedrina 
1 1  - Glaucit, 12' - Sympatol, 13 - Privina, etc., etc. 

Dionina 
Priscol 

V A S I D I L A T A D õ R E S  

INIBIDORES' DA ANIDRASE CARBôNICA 

1 - Daramide 
2 - Diuril 
3 - Squibb M - C 9367 
4 - Cardase 
5 - Neptasane 
6 - Diamox 
7 - Dirnate (P. cartexi benzene sulfonamide) 

P A R A L I S A D õ R E S  D O  S I M P Á T I C O  

1 - Ergotamina - Ergotoxina 
2 - Dibenamina 
3 - Digenzilina ( Substituto fraco da Dibenamina) 

M E D I D A S  H I G I É N O - D I E T É T I C A S  

Restrição de líquidos ; restrição de excitantes; proibição de azotados; 
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normalização do trânsito gastro-intestinal; recomendação para evitar 
fadiga física e mental ; etc., etc. 

1 - Cloreto de Sódio 
2 - Sôro Glicosado 
3 - Dextrose 
4 - Sucrose 
5 - Plasma 
6 - Sorbitol 
7 - Uréia 

O S M O T E R A P I A 

CONTROLADORES DIENCEFALICOS 

1 - Barbitúricos 
2 - Tranquilizadôres 
3 - Alcalóides da Rauwolfia (Raudixin e Reserpina) 

H O R M õ N I O S  E O R G A N O T E R A P I A  

1 - Estrogênios 
2 - Progostogênios 
3 - Extratos de Tireoide, Hipófise, Ovário, etc. 

D I V E R S' O S  

1 - Agentes Físicos (Iontoforese) 
2 - Cálcio 
:I - Magnésio 
4 - Radioterapia 
5 - Melhoradores da circulação retiniana ( Acido nicotínico, Dicumo­

reI ) etc. 

M I Ó T I C O S  

Mióticos são medicamentos que atuam facilitando o escoamento do 
aquoso ("-outflow" - R) ; muitos dêles, todavia, de algum modo interferem 
também na produção do líquido endocular ( "inflow" - D ) ,  reduzindo-a. 

O estreitamento ativo do orifício pupilar - uma das manifestações 
ostensivas da atividade parassimpaticomimética - pode resultar de uma 
ac;ão direta do medicament,o ( pilocarpina, esteres da colina ) sôbre o sist.e­
ma receptor do esfincter iriano, Lé.,  sôbre as células da musculatura lisa 
ou de uma ação indireta, inibidora ( eserina, prostigimina) ou destruidora 
(DEF, TEPP) da colinesterase. 

Com}:'reende-se, sem dificuldades, que despregando-se a iris do tra­
béculo, fato observado no glaucoma dito de ânggulo fechado, que a pressão 
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intra-ocular se reduza em virtude do desaparecimento da causa que com­
prometia o escoamento do aquoso formado. Nas outras formas do glau­
coma, como aquela objeto de nosso trabalho, os bons efeitos obtidos são 
diversamente j ustificados sem, contudo deixar de se atentar nos conhe­
cimentos adquiridos sôbre as ações da policarpina, como sej am : ( a )  alar­
gamento dos espaços trabeculares e da luz do canal de Schlemm por tra­
cionamento do esporão escleral pela musculatura do corpo ciliar ( músculo 
de Brucke) que nêle tem sua inserção fixa e que se contrae sob ação 
do medicamento ; (b)  diminuição da pressão venosa àonsecutiva à dilata­
ção dos canais periféricos ao Schlemm, o que implica na maior facilidade 
ao "outflow" por diminuição da resistência; e (c )  aumento de calibre e 
da permeabilidade capilar resultantes de um mecanismo direto contem­
porâneo de um outro indireto, como postula FORTIN e que é representado 
pela isquemia do território das ciliares longas posteriores que caminham 
mergulhadas no seio do músculo ciliar. Essas artérias em virtude da 
contração miótica do referido músculo reduzem de comprimento e de 
calibre. Acrescentemos que o mecanismo direto, primeiro citado, embora 
passageiro e secundário, para muitos Autores constitúe j ustificativa para 
que se associem no tratamento aminas simpaticomiméticas aos mióticos. 

Afora essas ações, por assim . dizer principais, outras maiR ocorrem 
no segmento anterior reveladas pela biomicroscopia e pela gonisocopia, 
tais como : 

1 - Aumento da superfíCie iriana com o desafogamento por despre­
gueamento dos vasos irianos, tal como adianta SW ANN, configurando uma 
disposição que inegavelmente intervem na hidrodinâmica do aquoso ; 

2 - O aparecimento de uma depressão na zona média da iris, asso­
ciada ou não à iridodonese, descritb por BURIAN e ALLEN e que para 
SWANN vale como sinal de uma bôa comunicação entre as câmaras an­
terior e posterior, ao contrário da iriR "bombé". 

Passemos, agora, ao estudo sumário dos diferentes mióticos : 
1 - Policarpina : Foi WEBER quem em 1877 introduziu em oftalmo­

logia essa grande arma terapêutica no tratamento do glaucoma. 
É miótico de ação direta, agindo sôbre as células musculares do es­

fincter iriano, um parasimpatioomimético, (i .é. ,  excitando o sistema autô­
nomo liberta localmente - nas células terminais - acetilcolina) um vaso­
dilatador ( capaz de provocar nas primeiras aplicações ligeira e fugaz 
hipertensão) . 

Os sais utilizados em Oftalmologia são o cloridrato, nitrato, pirofos­
fato, preferentemente a 2%,  de 4, em 4 horas ou de 6 em 6. Nas fórmulas 
com metilcelulose sua ação é reforçada 

O alto conceit1o gozado pela pilocarpina resulta, entre outras razões, 
do fato de constitUlr medicamento que não se acumula e quase não pro­
voca intolerâncias nem efeitos secundários. 
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A pilocarpina possúe apenas ação muscarínica (sõbre as glândulas 
e mÍísculos lisos) sendo destitui da .da outra ação · da acetilcolina, isto é, 
a ' nicotínica ( sóhre os gânglios e músculos esquel�ticos) . 

Lembremos que à solução oleosa de pilocarpina, THIEL c;iá-Ihe o nOme 
de "pilocarpoP'. 

2 - Areeolina - Muscarina·: É sob a forma de bomidrato em solução 
a 1 ou 2%que se emprega a arecolina, a qual é de ação mais intensa ainda 
que menos duradoura que a eserina. 

Sua utilização é reduzida, tal como a muscarina, pelas intensas rea­
ções locais que provoca. 

3 - Ésteres da colina : São derivados de ação muito semelhante à 
da pilocarpina. 

O prQ,tótipo do grupo é a acetilcolina. Todavia,por ser grande sua ins­
tabilidade, outros esteres têm sido sintetizados na tentativa de se obviar 
tal inconveniente. Os principais são : 

a) - lricolina : É o cal'baminoil-beta-metilcolina, parassimpaticomi­
mético introduzido por MAGITOT em 1939, em soluções de 1 a 4 %  como 
substituto da pilocarpina. 

b) - Mecolil-Hipotan : É o acet.íl-beta-metilcolina,introduzida por 
GRADLE em 1940 mais indicado em outras formas de glaucoma que não 
o crônico simples. 

c) - Doril-carbaccl U.S.P. - Cloridrato de carbamilcolina - Car­
colin, etc. : 

De'.'e--se a VELHAGEN ( 1934 ) a introdução dêsses medicamentos. O 
princípio medicamentloso age, de um lado, estimulando a placa motora 
da célula muscular ( ação comum aos componentes do grupo) e, de outro 
inibindo de algum modo a colinesterase, o que, aliás, constitúe uma pro­
priedade que muito o recomenda. 

Outra vantagem em seu emprêgo é o longo tempo de duração de 
f:eus efeitos, de 8 a 12 horas, em concentrações de 0,50 a 0,75. 

As desvantagens são derivadas dos efeitos colaterais possíveis, como 
o espaSmlO ciliar e a intensa vasidilatação no segmento anterior, o que o 
contra-indica formalmente nos glaucomas congestivos. 

d) - Furmetidio : Foi LEOPOLD quem, em 1948, elaborou-o. É o 
iodouréto de furfuril-trimetil-amônio que em soluções a 5 %, pode ser 
empregado em casos de glaucoma com pressão moderadamente elevada. 
Tal como o doril duplo é seu mecanismo de ação. Adiantemo.s que tam­
bém é utilizado por via geral visando à obtenção de outros efeitos. 

- Anü-colinesterásticos: O grupo é constituido por mi6ticos de ação 
irldireta isto é, que agem inibindo ou destruindo a colinesterase. Nêle se 
encontram a eserina, a prostigmina, m}oticol, mintacol, TEPP, DFP, bro­
mêto de decametileno, fosfoline, doraline, etc. 
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a) - Eserina - Fisosti�nima ; Alcaloide da fava de Calabar, semente 
de "F'hysostigma Venenosum" .  

Utilizada na concentraçção de 0,25 à 1 % sob a forma de sulfato ou 
salicilato em solução oleosa ou pomada; produz mióse rápida em 10 mi­
nutos após a instilação e que dura de 4 a 6 horas. 

Além da mióse intensa, atua também sôbre o músculo ciliar cujas 
fibras longitudinais ( que se extendem da coroide ao esporão escleraD 
ao se contrairem favorecem o "outflow" cOrmo resultado do aumento do 
calibre das veias coroidianas e retraição do esporão escleral que assim 
destende a trabecula abrindo o canal de. Schlemm. Seu efeito vasimotor 
local é ainda matéria de controvérsia; enquanto GRONHOLM e outros 
acreditam que produz vasidilatação, outros como THIEL, afimam exata­
mente o inverso. Interessante é a opinião de LARSSO decorrente da obser­
vação de que após a mióse. ocorre uma dilatação dos vasos da musculatur,a 
esfineteriana da iris e dos capilares da superffcie desta membrana além 
de um engorgitamento 

'
do coipo ciliar,. Após esta fase de le�re e transitóriá 

Hipertensão ocular ocorre diminuição da dilatação vascular e de conteúdo 
protêico do humor aquoso. Observou ainda LARSSON que com as apli­
cações continuadas a púpila mantinha-se contrai da e não mais havia 
dilatação vascular nem engorgitamento ciliar e por conseguinte a pressão 
intraocular não mais experimentava a fase de

' 
elevação. 

Ao lado se sua ação benéfica apresenta a eserina reações indesej áveis, 
como Hiperemia iriana capaz de acarretar aderências; ciclo espasmos dolo­
rosos nas ocasiões em que o paciente passa de escuro para o claro ou 
quando executa trabalho de perto dada a hipoerexcitabilidade íridociliar ; 
aumento do conteúdo protêico do aquoso ; sensação de câimbra e puxos 
oculares e periorbitários e as vêzes acessos esternutatórios ; conjuntivite 
policular (por irritação crônica produzida antes pelos produtos finais da 
deterioração e degradação de medicamento de que pelo uso prolongado 
do mesmo) .  Não havendo entre a eserina e a pilocarpina competição esfic­
teriana, a associação dos dois, é deveras uti� em vários tipos de glaucoma. 

b) - Prostigmina : Alcolóide sintétioo do grupo das substâncias fisos­
tigmínicas introduzida por Rossi em 1935 utilizado sob as formas de me­
t.ilsulfato ou brometo de 0,50 a 5 % .  Mais enérgico que a pilocarpina é 
prescrita, por uns associada a êste último medicamento e por outros 
ao mecolil . 

.Tivemos oportunidade de empregá-la como substitutivo da pilo­
carpina com bons resultados ignorando porque foi descontinuada a sua 
produção pelo Laboratório que a lançou. 

c) - Mioticol - Propicol : É um Ester do ácido paranitrofenilfos­
fórico sintetizado na Espanha por G. Ramon ; graças aos estudos de BAYE 
e PENA, passou a ser empregado em terapêutica anti-glaucomatosa. 
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Integra o grupo dos produtos óganofosforicos, do qual fazem parte inse­
ticidas, gazes tóxicos e também, DFP e TEPP. 

É o "mioticol" empregado em soluções milesimais. A hipotensão de 
manifesta depois de ligeira hipertensão ocular. Há quem o considere 
superior à pilocarr:1na e a eserina, pref'erindo-o por serem poucos os efeitos 
nocivos que lhe podem ser imputados . 

d) - Mintacol - Eticol : Foi RAMONS quem, na Espanha, o sintetizou, 
dando-lhe o nome de tico!. Corresponde ao mintacol do Bayer. 

SCHRAEDE ( ( 1937) - ( 1947) trabalhando no estudo da síntese de novos 
corpos dotados de ação inseticida obteve, como já assinalamos, vários 
estéres do ácido fosfórico. Durante suas pesquisas observou que alguns 
dos produtos obtidos, extremamente tóxicos, ao lado de graves reações 
gerais, produziam reações visuais, como miose intensa. Prosseguindo nessa 
rota chegou ao dietilparanitrofenilfosfato - "mintacol" - que se mostrou 
poderoso miótico e hipotensor sem as citadas des\'antagens. Em concen­
trações a 1 por mil e mesmo a 1 por dez mil, inclusive em pomadas, é 
bem tolerado, revelando-se 5 a 10 vêzes mais forte que a eserina e tendo 
sôbre o DFP a vantagem da solubilidade na água. Suas ações são refor­
çadas quando se administra ab mesmo tempo por via parenteral o DHE 45 
(di-hidroergotamina do Sandoz ) ,  substância simpaticolítica excelente 
potencializadora de certos mióticos. 

e) - TEPP : É o tetraetilpirofosfato. Além de ser empregado no tra­
tamento da miastenia, o é em oftalmologia. Como o DFP tem a desvant.a­
gem de ser um produto instável e capaz de provocar muitas reações alér­
gicas. Aliás, ambos preparados, rotulados com "dangerous for people" só 
devem ser empregados tomando-se sérios cuidados. 

f) - DFP : Diisopropil fluorfosfato incluida em 1946 no arsenal tera­
pêutico oftalmológico. Estamos convictos, após extensa p esquisa biblio­
gráfica, que depois dos inibidores da anidrase carbônica, o DFP foi o 
p roduto que maior interêsse provocou entre os especialistas. 

É um álcool ester do ácido fluorfosfórico descoberto por Mc COMBIE 
e SAUNDERS em 1941. Resulta da substituiçção de uma das hidorxilas do 
ácido fosfórico por fluo r e das dua soutras por alcoolisopropinico. Promo­
yendo a inibição irreversível da colinesterase constitúe um poderoso poten­
cializador da acetilcolina. 

Formula-se em concentraçõeõs de 0,01 a 0,10 em solução aquosa (ins­
tável) ou oleosa (estável) .  

Determina miose máxima da I=upila, podendo a "pupila em cabeça de 
alfinete" aSEsim permanecer por vezes até mais de um mês. A acentuada 
hipotensão é precedida de leve hipertensão, o que é, não obstante, cons­
titúe uma contra-indicação formal nas formas congestivas. Acrescente-se 
ainda que determina acentuada hiperemia conjutival, aumento maciço da 
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p'ermeabilidade da barreira hemohídrica, aquoso plasmóide, espasmos da 
acomodaçãço, etc . .  

Considerando representar o melhor medicamento o que assegura baixa 
da pressão com o menor número de instilações, poder-se-ia, sob êsse 
aspecto, considerar o DFP como o medicamento ideal. Para obviar os incon­
venientes que lhe são inerentes SW AN aconselha aplicar durante alguns 
dias pilocarpina que por induzir à miose abranda os máus efeitos. 

A grande indicação é o glaucoma em afácicos. Como medicamento 
capaz de anular de maneira completa e em curto prazo os efeitos da 
atropina, nenhum outro lhe leva a palma. 

g) - Bromêto de decametilene : É um derivado bromado de um amô­
nio quaternário, muito solúvel na água e empregado titulado a 0,50 % .  

Os estudos a seu resp-eito levam-nos a crêr tratar-se d e  medicamento 
de pouca utilidade. 

h) - Fosfoline : Poderoso inibidor da colinesterase de mais recente 
ingresso na série de medicamento utilizados na terapêutica anti-glauco­
matosa. É apresentado em solução salina isotônica a 0,25 a 1 % .  

É um poderoso miótico e m  que uma s ó  gôta é suficiente para conser­
var a pupila contraida durante cêrca de vinte dias. Como todos os agentes 
mióticos de ação enérgica, acarreta também efeitos secundários ; no en­
tanto, são os "side - effects" muito menos pronunciados. Pode-se inibir 
sua ação instilando-se previamente fisostigmine que com êle produz com­
petição esfincteriana 

Outra vantagem desta recente aqUlslçção é o fato de apresentar ou 

melhor de possuir localmente um bom antídoto que é o colírio de P2AM 

a 5 % ,  isto é, piridina 2 aldoxina - metiodido. 

1) - Daraline : Sucedaneo não irritante da eserina utilizado em colí-
11.0 a 1,5% de 1 a 3 vêzes ao dia produzindo miose 10 a 2'0 minutos após 
sua instilação e que dura de 4 a 5 horas. Indicado por alguns associados 
'a pilocarpina. 

j )  - Histamina-Aminoglaucosan-Tenosina: Histamina, elemento exis­
tente no esporão de centeio, derivado da histidina (beta-iminasolil-etila­
mina) e fabricada também no organismo como efetivador dos reflexos 
axônicos e contribuidor das reações alérgicas atópicas ( tríplice resposta 
de Lewis ) .  Embora sej a intensa a miose histamínica este produto carece 
de aproveitamento na terapêutica antiglaucomatosa pelos outros defeitos 
que gera, principalmente a intensa vasidilatação. 

As tentativas de aproveitamento da histamina por Bamburger sob a 
forma de aminoglaucosan (em colírio ou em injeções subconjuntiyais) 
ou de Bofe, associando-a à tiramina, tomando o composto o nome comer­
cial de ''''tenosina'' foram, crêmos, infrutíferas já que embora atenuados 
-08 outros efeitos, não justificam a aplicação. 
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o amill(?gl�ucosan . empregado de 2 a 10% produz intensa miose que 
está ligada a libértação de histamina e de passagem acrescentaremos que 
o efeito hipotensor da histamina é para uns devido a mios:! e para outros 
a permeabilidade da barreira sangue-aquoso. 

k) - Dibenamina - Encerrando o capítulo dos mioticos trataremos 
dêste simpaticolítico que produz a miose por relaxamento do dilatador 
da pupila. É, pois, um medicamento que age por um mecanismo inteira­
mente diverso, senão opôsto, do de tôdos os outros até aqui estudados. 

A hipotensão que determina, deixemos claro, não é decorrente da 
miose que produz. 

Éste agente bloqueador adrenérgico só determina efeitos oculares 
quando administrado por via endovenosa (5mg. por quilogramo de peso 
corporal, em 300 c.c. de sôro isotônico introduzidos lentamente, gôta a gôta 
durante uma a duas horas mantendo-se sob contrôle constante o fluxo 
medicamentoso ) .  A queda da tensão inicia-se duas a três horas depois, 
conservando-se os efeitos obtidos 20 a 48 horas. A dibenamina é mais 
indicada nos glaucomas de ângulo fechado, nas formas agudas. 

S I M P A T I C O M I M É T I C O S  

As aminas simpaticomiméticas despertf!,m no organismo respostas que 
simulam as resultantes da excitação dos nêrvos adrenérgicos; mas os de­
talhes e intensidade destas respostas diferem ,amiude, amplamente. Con­
tràriamente aos parasimpaticomiméticos que agem facilitando o escoamento 
do aquoso, os integrantes dêste grupo atuam diminuindo por ação local 
a produção de aquoso, com o que determinam abaixamento da. pressão 
intra-ocular. 

Temos a considerar a adrenalina (epinefrina, suprarenina) ,  glaucosan, 
levo e dextro-glaucosan, efedrina, efetonina, neosinefrina, noradrenalina, 
etc. etc., que são com raras exceções, midriáticos, pelo que em certas cir­
eunstâncias e em certos casos não devem ser indicadas mesmo nos glau­
comas de ângulo aberto. Não são medicamentos ciloplégicos, como as 
drogas que inibem as estruturas inervadas por colinérgicos pos-ganglio­
nares (atropina, escopolamina) as quais por essa razão são contra­
indicadas em quasi tôdos os tipos de glaucoma. 

Como agem, como logram, como determinam redução da formação 
de humor aquoso é o que ainda se discute. Para uns resultaria de uma 
vasiconstrição local, para outros, de ações sôbre os processos metabólicos 
locais intimamente relacionados à formação do aquoso. 

Os do primeiro grupo, acreditam que afora a redução do volume san­
guíneo no corpo ciliar, a hipotensão seria assegurada pela maior am­
plitude dos espaç·os linfáticos decorrente do estreitamento do calibre dos 
vasos, o que facilitaria as trocas e a circulação dos líquidos endoculares, 
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A outra corrente, louvada principalmente nos estudos de WEEKER 
sôbre o "isuprel" - simpaticomimético não midriático nem vasiconstrictor, 
pensa de maneira diversa, que os efeitos resultariam de estimulaçã.o sim­
pática que aparentemente inibe o processo metabólico ligado à formação 
do aquoso, justificando-se. desarte, o emprêgo do "isuprel", devendo-se 
atentar no fato de que a levo-epinefrina a 2% que produz vasiconstrição 
pelo espaço apenas de duas horas ser capaz de manter a hipotensão por 
24 horas. Acrescenta o citado A. que as aminas de pouca atividade simpa­
ticomimética são pouco hipotensôras. 

Outros Autôres são de parecer que a baixa de tensão obtida, resulta 
da vasiconstricção cHiar, responsáv el pela redução do volume sanguíneo 
no território cHiar, e da redução da formação do aquoso decorrente dos 
efeitos tóxicos sôbre o epitélio ciliar. 

MEESMANN, THIEL e outros mais, a seu turno, atribúem à viragem 
para o lado ácido das reações humorais produzida pela adrenalina, em 
conseqüência do que se reduziria o volume do aquoso. O mecanismo seria 
análogo ao enxugamento dos edemas gerais pelo clorêto amoníaco. 

As controvérsias teóricas não imredem que na prática continúe-se a 
promover a hipotensão ocular dos portadores de glaucoma de ângulo 
aberto, associando-se mióticos as aminas simpaticomiméticas, como as 
que a seguir são apreciadas : 

1 - Adrenalina-Epinefrina-Suprarenina : Foi da médula suprarenal 
que ALDRICH e TAKAMINE, em 1901, extrairam a adrenalina. Hoje em 
(lia se utiliza o isômero lev"Ógiro preparado sintéticamente, sob a forma 
de cloridrato e que por sinal é mais ativo que o orgânico. 

Desempanha para o simpático o mesmo papel que a acetilcolina para 
o parassimpático, sendo que a "sim patina", mediador químico dos estímulos 
simpáticos, se aproxima muito dela. 

Foi em 1923 que HAMBURGER começou a empregar epinefrina local­
mente em casos de glaucoma. Há casos em que incontestàvelmente presta 
Berviços e j ustamente porque se passou a instilá-Ia indiscriminadamente, 
em tôdas as formas de glaucomas, que seu uso não se ge�eralizou. Os 
efeitos mais positivos, ainda que se fazendo acompanhada de reações 
outras indesejáveis, é a um por cento, como �Topuzeram BARKAN, MAIS­
LER e WIENER. 

Já o dissemos, e tornamos a repetir, a hipotensão adrenalítica resulta 
da diminuição da produção do humor aquoso. 

2 - Dextroglaucosan - D-Adrenalina - D-Epinefrina. etc. : Pro­
curando e\'itar os efeitos negativos da adrenalina HAMBURGER chegou 
aos glaucosans. 

O dextroglaucosan é adrenalina sintética dextrógena com metilaceto­
Clmina-pirocatequina, o "Rechtglaucosan" dos alemães. Os bons resultados 
são obtidos com injeções sub-conj untivais próximo ao limbo (2 a 3 déci-
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mos de cc. ) ; logo após a injeção surge midriase e se instala acentuada 
hipotensão. Enquanto a esclera e a conj untiva adquirem coloração mar­
mórea. As injeções podem �er repetidas com intervalos de 24 horas, toda­
via, visando-se a garantir os efeitos obtidos, melhor será instilar 4 horas 
depois um miótico, preferentemente a eserina. 

3 - Levoglaucosan - L-Andrenalina - L-Epinefrina, etc. : Surgiu 
quando se buscava preparado que não apresentasse os inconveniêntes do 
anterior. É a epinefrina sintética levorotatória ou levógira, a "Linksglau­
cosan" dos alemães ou "glaucolirie" dos franceses, obtida associando-se a 
adrenalina comum levógira a 2 %  a uma substância inativa, o metil-amino­
aceto-pirocatequina cujos efeitos · duram, em média, doze horas. A apli­
cação do colírio deve ser precedida da instilação de um anestésico. 

Em muitos países é substituida, com vantagem, pela solução de bitar­
tarato de epinefrina a 1 ou 2% (Epitrate) . 

4 - Efedrina (Efetonina) :  É o cloridrato de fenil-1-metilamino-2-
propanol-l .  

É elemento vizinho da adrenalina com dois isômeros, o da esquerda 
ou sanedrina e o racêmico ou efetonina. 

A efedrina é empregada em solução de cloridrato de 1 à 5% e a efeto­
nina de 1 a 10%,  prefer�ntemente à 5 % .  

5 - Fenilefrina - Neosinefrina - Adrianol - Metasimpatol : é o clori ­
rlrato de m-metilamino-etanol-fenol, que pode ser utilizado nas concentra­
ções de 0,25 à 10% . Produz hipotensão, vasiconstrição e midriase. 

6 - Noradrenalina - Aleudrina : é a noradrenalina o amino-etano­
pirocatequina que pode ser utilizada de 'Ü',5 a 5 por mil em colírio; per via 
subconjuntival tem as mesmas indicações do glaucosan. A aleudrina é o 
isopropil-noradrenalina que pelo fato de possuir ação hipotensôra, ser 
pouco vasiconstritôr e não atuar sôbre o esfincter iriano, seria a amina 
ideal. Deixa-o de ser porque gera distúrbios diversos, entre os quais desa­
gradavel taquicardia. 

7 -- Isuprel (Norisedrine-Isonorin-Isoprenalina ) :  é o isopropilartere­
nol; isopropilnoradrenalina, um análogo químico da epinefrina no qual 
o isopropil substitue o radical metil da ligação nitrogenada. É hipotensôr, 
e não midriático, habitualmente prescrito em solução a 0,5 % .  

8 - VeritoI (Paredrinol-Pressitol-Foledrina-Pressitan, etc. ) : é o beta­
paroxifenilisopropilmetilamina, introduzida na especialidade por FRIE­
MANN e RUSSO. como quase tôdos os simpaticomiméticos dilata a pupila 
sem paralisar a acomodação e sem abolir o reflexo à luz. Produz hipotensão 
ocular principalmente quando associada à pilocarpina. Utilizado em colírio 
wb a forma de sulfato a 3% ou de formiato a 5 % .  

A lista dos simpaticomiméticos que podemos lançar mão é como 
vemos grande e poderiamos ampliá-la descrevendo a Paredrina, Bezen­
drina, . Glaucite, Sympatol, Syntropan, etc., mas aqui ficamos com a nossa 
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P rivina ( Ciba. Nafazolina-Codex) que é o azotato de 2-aftil-metil-imida­
solina, vasiconstritor periférico poderoso, comparável por alguns, à adre­
nalina mas de ação mais enérgica e duradoura. Anotamos várias citações 
positivas com respeito ao emprego dêste produto e de passagem queremos 
frisar os bons resultados que também temos obtido. 

V A S I D I L A T A D 6 R E S  

1 )  - Dionina ( Etilmorfina) - Cloridrato duma base obtida por eti­
lação da função fenólica da morfina. 

Produz após sua aplicação rápida e intensa hiperemia conj untival, 
quemose, leve analgesia, sensação de ardência, acesso esternutatório, etc. 
do que se deve prevenir o paciente. Apresenta reais indicações em oftal­
mologia, mas no glaucoma só merece emprêgo como potencializador de 
mióticos. 

2 )  - Priscol (Nome comercial dado pela Ciba; corresponde ao Tolazo­
line de Codex) .  É o cloridrato de benzil-2-imidazolina. Pode ser utilizado 
por via oral, parenteral e localmente em colírio de 5 a 10% que é citado 
como bom hipotensôr e alargador de campo visual nêste tipo de glaucoma. 
Pode ainda ser utilizado em injeção detrobulbar de 10 miligramas durante 
10 dias ou em dias alternados ; é bom para teste como preconisa SUGAR. 

Há quem prefira administá-lo oralmente ao mesmo tempo que instila 
pilocarpina. 

INIBIDORES DA ANIDRASE CARBóNICA 

Os medicamentos dêste grupo agem, segundo a maioria dos Autôres, 
diminuindo a produção do humor aquoso, enquanto que um certo número 
doutros, entre os quais não podemos deixar de citar o Prof. H. Rocha, 
ntuam também sôbre o escoamento do líquido endocular. 

Tão logo se fala em inibidores de anidrase carbônica surge o nome 
do Diamox. 

É natural que assim seja mas convém deixar claro que apesar de 
por enquanto ainda ser o mais importante, não é êsse preparado o único 
existênte. Temos, por exemplo, incluindo na lista os que ainda estão em 
fase experimental : daramide ( diclorofenamida) de Merck, Sharp & Doh­
me;  diuril ( clorotiazide ; Clotride) dos mesmos fabricantes; Squibb Me 
5367, do Squibb ; cardrase, dos Laboratórios Upjhon ; neptazane, do Le­
derle; dirnate (P-Catorxi-benzeno-sulfonamide) ,  disalide ; sulocarbilate 
W 1548, de Warner-Chilcott. 

a) - Daramide : Num estudo comparativo entre Diamox, Diuril e 
Daramide experimentadores, chegaram à conclusão constituir o daramide 
o de maior ação inibidora e isso porque possúe em sua fórmula dois grupos 
"sulfanil" grupo êsse que, como sabemos, é o elemento essencial nêsse 
tipo de atividade, a inibição da anidrase carbônica. 
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A poderosa ação diurética e o positivo efeito hipotensôr ocular ocor­
rem mesmo em olhos normais, atingindo Em curto r:razo o máximo de 
ação e permanecendo atuante por mais tempo que o diamox, pelo que é 
bastante uma dose de 100 mgs. de 8 E m  8 horas (300 por dia) para se 
obter efeito igual às 250 mgs. , de € em 6 horas ( 1  gr. por dia) . Pode-se, 
pois, dizer que 300 mgs. de daramide equivalem a 1 gr. de diamox ; é pena, 
porém, que iguais são também os efeitos indesejáveis. 

�') - DIURIL - Apesar de [ossuir um grupo sulfanil por via oral 
não exerce efeito algum sôbre a tensão ocular. 

3) - SULOCARBILATO - É o sulfanil-2-Hidroximetil-carbanilato. 
Produz inibição da anidrase carbônica nos túbulos renais sendo menos 
tóxicos que os inibidores correntemente empregados como diuréticos ; a 
hipotensão ocular que produz não pode ser aproveitada em clínica por 
serem necessárias doses muito altas, 3 a 6 vêzes maiores que a dose útil 
de diamox. 

4 )  - SQUIBB M-C-9367 - É um propanil derivado do diamox. Diu­
rético e hipotensôr ocular emprêgado per os e que atinge o máximo de 
SUl". ação duas a quatro horas após a ingestão. Parece-nos de futtu·o 
promissôr, já que nos diversos trabalhos, os autores são unânimes em 
afirmar ser baixa sua toxicides e serem os efeitos secundários muito me­
nores os que se obsenam com diamox. 

5) - CARDRASE - TI: o 6-ethoxybenzothiazole-2-sulfonamina. Po­
tente inibidor cuja ação farmacológica é similar a da acetazolamide. 

Em alguns casos os autores observaram ser duas vêzes mais ativo 
que o diamox. 

A dose útil é de 62,5 a 125 mgr., duas a quatro vêzes ao dia. Entre nós 
foi estudado por Coriolano P{Jmpeu e Oelso de Carvalho que lograram 
obter em seus 16 doentes 14 dos quais eram portadores de glaucoma crô­
nico simples, uma hipotensão acentuada por redução na produção do 
aquoso (43% ) .  Notaram ainda discret.os efeitos secundários (parestesias, 
constipação e diarréia alternando-se, anorêxia, etc . )  suportáveis e passa­
geiros com apenas um caso grave ( gastro-intestinal) que os obrigou a 
interromper a medicaçã.o. 

6) - NEPTASANE - (Methazolamide ) E' o 5-acetylimino-4-metil-
2-1-3 ,4-thiadiazoline-2-sulfonamide, apresentando pois o grupo ativo 
S02NH2. 

Seu efeito sôbre a pressão ocular atinge o máximo lentamente p;:>rém 
sua duração é maior que a do diamox. Utilizado 50 a 100 mgr. de 6 em 6 
ou de 8 em 8 ou então 100 mgr. na primeira dose e a seguir 50 mgr. de 6 em 
G horas (apenas 200 mgr. ao dia )  produz bôa queda da pressão intraocular, 
pequena diurese e muito poucos efeitos secundários. 

Embora não esteja com}: letamente estudado, parece ser o substituto 
de diamox nos casos e:n que é preciso se fazer tratamento a longo prazo. 
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Entre nós Prof. Cyro de Rezende e colaboradores observaram acentua­
da baixa da pressão ocular por redução da secreção do aquoso (42% ) .  Com 
exceção de um único caso, em que ocorreram graves disturbios gastro­
intestinais, em todos os observados mui discretos foram os chamados 
"side-effects". 

7) - DIAMOX - A acetazolamide, derivado sulfonamídico, foi intro­
duzida em 19[·0 {:or ROBLIN na terapêutica médica como poderoso diu­
rético. A diurese resulta de uma diminuição de reabsorção pelos túbulos 
renais de sódio e potásio havendo então aumento da eliminação destes 
ions e de água. 

O diamox é o 2-acetilamino- 1,3.4,-tiadizol-5-sulfonamida. Além da 
&ção diurética foi observada queda de pressão intraocular quando o me­
dicamento era administrado em doentes com olhos glaucomatosos, nada 
ocorrendo quando a pressão intra-ocular 'era normal. 

A queda da pressão resulta principalmente da inibição do enzima que 
cataliza a rápida interconversão do dióxido de carbono e biocarbonato e 
que está presente nas células sanguíneas vermelhas, no rim, em vários 
órgãos e nos olhos. Em 1939 foi identificada per BAKER no cristalino 
de ratos. 

Por estar intimamente relacionado ao assunto que vem sendo estu­
·d ado ,ajuntemos ainda se rencontrada a anidrase carbônica no tecido uveal 
EJ que ion bicarbonato est.á em maior concentração no aquoso, com­
parando-se com o existente no plasma, daí a importância que tem o re­
ferido ion na produção do humor aquoso. Recordemos que o anion citado 
atraí o cation sódio, o que é causa do aumento do conteúdo de água no 
aquoso. Pode-se, pois, dizer que quando o diamox inibe o enzima, está 
automaticamente diminuindo o HC03 no aquoso, do que resulta uma di­
minuição de atração do sódio e, óbviamente, diminuição de água, o que 
faz lógicamente cair a pressão intra-ocular. Aliás, a convicção geral,  
apesar de não suficientemente esclarecido o mecanismo de ação do dla­
mox, é de que a baixa da pressão resulta antes da influencia que o me­
dicamento exerce sôbre D do que sôbre R. 

A queda tencionaI após administração do diamox por via oral ou ve­
nosa não depende da diurese pro\' ocada, o que se comprova experimen­
talmente bloqueando a ativid ade renal com cloridrato de amônio ou pra­
ticando-se uma nefrectomia, a tensão não deixa de abaixar-se. Por outro 
.lado, WISTRAND recorrendo ao "te5t" da benzidina, de ação sôbre epitélio 
ciliar, comprovou a queda do ion bic'l.rbonato no aquoso e a consequente 
diminuição de sódio e água. 

BECKER e KINSEY tonográficamente e FRIEDENW ALD, com a fluo-
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resceina, verificaram haver de fato diminuição do humor aquoso sob ação 
do diamox. 

Há, todavia, uma corrente de Autores que atribúem os efeitos medi­
camentosos à diminuição da resistência. HILTON ROCHA, entre outros, 
assim o afirma louvado em pro-,ras tonográficas e KLEINERT, estribado 
nas provas com fluoresceina por via endovenosa. Para êsse último Autor 
haveria uma desidratação geral e inclusive da túnica fibrosa externa do 
ôlho, o que desafogaria os canais eferentes do Schlemm, facilitando, des­
tarte, o escoamento do aquoso ; haveria, portanto, diminuição da resistên­
cia e não da produção. 

Se de fato êsse fôsse o modo de ação do medicamento, poder-se-ia 
perguntar, por que outros mais, como o clotride, não influenciam também 
a pressão intra-ocular? 

Que o diamox age sôbre a pressão intra-ocular, dúvidas ninguém tem, 
vamos é apreciar a conduta a seguir em dois tipos de tratamento, a curto 
e a long'o prazo. 

A curto prazo, mórmente nos tipos de ângulo fechado, criando condi­
ções favoráveis para o ato sangrento, sua administração deverá ser um 
comprimido de 250 mgr. de 4 em 4 ou de 6 em 6 horas e, quando houver 
intolerância (vómitos) ou urgência maior, utilizar a via endovenosa. 

No glaucoma crónico simJ:,'les nos quais a medicação local não é bas­
tante para conservar dentro de limites normais a tensão, é que se associa 
o diamox e o fazendo por longo tempo. BECKER em tais casos mantem 
internado o paciente a fim de bem apurar qual a dose conveniente ou seja, 
a dose de manutenção, declarando -se convencido de que os insucessos 
relatados resultaram de insuficiência de dose. Em abono do que afirma 
cita uma estatistica pessoal de 80 casos, 50 dêles de glaucoma crónico 
simples, que manteve em tratamento ou assim vem mantendo há 24 e 
mesmo 42 mêses. Nos E·O de crónicos simples, obteve positivo sucesso em 
27 dêles (54 % ) ,  estando 14 sob contrôle há mais de 3 anos. Classifica de 
sucesso os casos em que a tensão j amais excedeu a 30, em que a acuidade 
visual e o campo visual mantiveram-se inalterados. E rotula de insuces­
!!o, os ca[tls em que é forçado a suspender o medicamento p.or intolerân­
cia ou acentuados efeitos laterais, 

BECKER observou a ocorrência de acentuados "side-effects" mais 
em indivíduos de raça branca. Ésses efeitos são : parestesias (principal­
mente nos dedos das mãos e na face ) ,  fadiga fácil e pronunciada, dis­
turbios gastro-intestinais (diarréia, constipação, anorexia, vómitos, etc. l, 
cólicas uretrais, perda de peso, leucopenia, dermatite exfoliativa, diminuÍ­
ção da acuidade auditiva, escotomas centrais, miopia transitória, etc. 

São manifestações que desaparecem com a supressão do medicamento. 
Atribúe-se grande parte do aparecimento dêsses disturbios ao aumento 

de excreção de ion potásio, razão de se recomendar a administração de 



- 171 -

bicabornato de potássio ( 1,0 três vêzes por dia durante certo período do 
tratamento ) .  O excesso do eliminação do ion potássio, é bom lembrar, 
pode causar lesão tubular (nefropatia hipocalêmica) ,  difícil de ser aler­
tada pelo exame da, taxa de K no sangue que poderá apresentar-se 
normal embora havendo grave comprometimento celular. O bicabornato 
ainda é aconselhável visando o possível aparecimento de ácidose, risco que 
leva alguns clínicos a substituirem os inibidores da anidrase carbônica 
pela "clorotiazide" e substâncias afins que bloqueando o sódio aumentam 
a. eliminação da água. A solução dos clínicos, porém, não serve para os 
oftalmologistas porque tais substitutos em nada beneficiam o glauco­
matoso. 

CASTROVIEJO é de parecer que o apêlo ao diamox no tratamento 
do glaucomatoso vale como indicação cirúrgica. Assim também pensa­
mos. S'omos favorável à aplicação do diamox j untamente com mióticos, 
nos casos de ângulo fechado e apenas no pré-operatório dos crônicos 
simples. 

S I M P A T I C O L í T I C O S  

São medicamentos que atuam complementando a medicação tópica 
e em alguns casos potencializando seus efeitos. Os que apresentam indi­
cações clínicas na sindrome glaucomatosa são : ergotamina, ergotoxina, 
dibenamina, digenzilina, etc. 

1 )  - Ergotamina - Ergotoxina - Como tôdos os simpaticolíticos, são 
substâncias de bloqueio neuro-vegetativo, que atuam inibindo as estru­
turas inervadas pelos adrenérgicos. Ambas podem ser estudadas j untas, 
pois apresentam muitas afinidades : impedem as células efetoras de res­
ponder aos impulsos nervosos adrenérgicos e à adrenalina ;  ambas deri­
vam do esporão de centeio e foram introduzidas em terapêutica oftal­
mológica por THIEL. 

A ergotamina que não pode ser aplicada localmente, desempenha ação 
anti-glaucomatosa quando administrada por via geral ; não é pela mióse 
nem pela vasiconstrição que age, mas sim por uma diminuição da permea­
bilidade dos capilares do ôlho. THIEL a emprega como potencializadora 
da pilocarpina sob a forma de tartarato ( Ginergene do Laboratório Sandoz) 
per os inicialmente 1/10 a 1/15 de mg. prosseguindo com doses crescentes 
até 1 a 3 mg. por dia. Podemos também utilizar a dihidroergotamina, isto 
é, D.H.E.45 por via parenteral, oral, e local ( retrobular, nas formas agudas 
principalmente) . A via oral é a melhor, recomenda-se 15 gôtas 3 vêzes 
ao dia, em média. Este alcaloide é contraindicado nas insuficiências coro­
narianas e na hipotensão simpática. 

O S M O T E R A P I A  
Constitúe a osmoterapia uma das modalidades de tratamento do glau­

coma crônico simples. Já em 1928 servia-se DUKE-ELDER do clorêto de 
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sódio a 30 % ,  por via, endovenosa, na razão de 1 cc. por quilo de pêso 
corporal, obtendo duradoura baixa da pressão ocular. Hipotensão ocular 
após administração de solutos hipertônicos, foi também observada por 
CANTONNET, HERTER e outros, resultaria da formaçção de uma vigorosa 
corrente osmótica dos tecidos para o sangue - causa da desidratação 
geral ,inclusive do globo ocula.r. Outros medicamentos agindo de maneira 
igual ou semelhante e capazes de assegurar efeitos bem duradouros foram 
pesquisados e propôstos : 

a ) - soluções salinas e dextrose : Ambas penetram e difundem-se 
mui ràpidamente em tôdos os tecidos, o que nos impede controlar seus 
efeitos; 

b )  - sucrose : Dissacarídio de difusão mais lenta e de ação mais pro­
longada sucetíl de certo contrôle na administração. 

c )  - sorbitol : A alta toxicidade dos anteriores para os rins, levou 
LINDBERG e BELLOWS à pesquisas e descoberta do emprêgo do sorbitol, 
álcool de alto peso molecular. 

FOLDES, em suas experiências observou que 100 cc. a 50% produzia 
hipotensão ocular que durava, em média, 24 horas. O alto peso molecular 
e a necessidade do emprêgo de elevadas doses para se obter o efeito 
desejado, forçaram o abandono de seu emprêgü. 

d) - outras substâncias, como urotropina (BIDAULT ) ,  hipersol (PIL­
LMAN ) ,  uréia e outras mais, foram tentadas. 

A uréia livre de amônia, liofilizada ,a 30% em açucar invertido a 10%,  
em injeção endovenosa, parece ser um bom agente medicamentoso em 
tôdos os tipos de glaucoma, Especialmente no de ângulo fechado, e isso na 
dose de 1 gr. por quilo corporal, por via oral ou endovenosa. Possúe pe80 
molecular baixo, é de pouco tóxico e sua penetração é lenta. 

A hipotensão surge ao cabo de 30 a 45 minutos, sendo diretamente 
proporcional ao aumento da. osmose san guínea, a qual deve ser préviamente 
determinada. 

e )  - plasma : Em razão da queda da pressão intra-ocular após 
administração de plasma, RODRIGUES BARRIOS sugere seu emprêgo nas 
formas agudas. 

MEDIDAS HIGIÊNO-DIETÊTICAS 

Sabido é ser o ôlho glaucoma toso um ôlho enfêrmo num organismo 
enfêrmo, reproduzindo-se o que j á  dissera LAGRANGE, conseqüentemente 
impõe-se a recomendação de uma série de medidas higiêno-dietéticas, 
na sua quasi totalidade não diferentes do que se prescreve para os emo­
tivos e para os pacientes ent,rados em anos, como sóem ser os portadores 
de glaucoma crônico simples. Eis, resumidas, as principais recomendações. 

- Evitar fadiga física e mental. pois o repouso e a vida tranqüila 
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desempenham papel sedativo de valia ; isto não equivale a dizer seden­
tarismo. 

- Uso normal da visão, sem exagêro ; se há ametropia, corrigí-Ia; 
proscrever lentes escuras bem como ambientes pouco iluminados. 

- Evitar mudanças bruscas de temperatura bem como congestão da 
cabeça. 

- Evitar choques emocionais. 

- Manter o trânsito gastro-intestinal regulado. 

- Observar certas condições dietéticas, restrição de alimentos pro·· 
teiccs, poucos lípidios e azotados ; excitantes ,aromáticos, condimentos, etc. 

- Combater qualquer enfermidade orgânica, bem como eliminar fócos. 
- Como o psiquismo é um fatôr importante muitas vêzes se impõe 

psicoterapia. 
Em resumo, vida metódica e tranqüila, alimentação sã e suficiente. 

CONTROLADôRES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

Partindo do conhecimento de que centros corticais e diencefálico3 
exercem ação controladôra sôbre a pressão intra-ocular, apela-se para o 
uso de medicamentos que agem sôbre os mesmos, como os barbitúricos, 
alcalóides da rauwolfia, tranquilizadôres. 

1 - Barbitúricos : são medicamentos muito gabados no tratamento 
geral do glaucoma toso tanto que Magitot os compara em importância à 
pilocarpina. 

Tais substâncias são principios medicamentosos que agora deprimindo 
o eixo cérebro-espinhal e, conforme a dose, de sedativos poderão deter­
minar até como profundo. De acôrdo cm a ação, podem ser classificados 
em duradora, moderada, curta e ultra-curta. 

Utilizamos preferentemente o fenobarbital -< Gardenal, Luminal Na­
blan, etc . )  

�. - Sedativos vegetais:  os mais usados são : valerina, passiflora e re­
serpina. Os alcalóides da rauwolfia serpentina ( planta de há muito conhe­
cida na India por suas atividades sedativas e hipotensôras ) principalmente 
a reserpina e a rescinamina produzem além de redução da pressão arterial 
e efeito tranquilizadôr, queda da pressão intraocular que apesar de pas­
sageira não deve ser desprezada nos glaucomas de hipertensos. 

3 - TRANQUILIZADORES - Muito em voga nos dias de hoje, são 
substâncias utilizadas no tratamento dos estados de angústia. De compo­
sição química muito variada e atividade farmacodinâmica complexa têm 
bôa margem de aceitação no tratamento deste tipo de glaucoma por sua 
ação sôbre o diencefálo. Dos tranquilizadores é o MEPROBAMATO o mais 
utilizado atualmente (Equanil, Hartol, Lepenil, etc. ) e o "Glaucosin" uma 
feliz associação com a acetazolamide. 
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HORMõNIOS - ORGANOTERAP'IA 

1 - Vasopressin : É o hormônio do lóbulo posterior da hipófise cUj a 
ação hipotensôra tem sido demonstrada em olhos de coelhos e humanos, 
sendo que nêsses o fato se deve à parcial supressão de produção do 
aquoso ( 60 % ) ,  como foi comprovado tonográficamente. Não tem aplicação 
clínica por se adquirir ràpidamente resistência ao medicamento. 

2 - Estrógeneos e progestogeneos: Em individuos predispostos os 
primeiros podem determinar aumento da pressão intraocular e os segun­
dos, queda da mesma; mas tais efeitos não são constantes, dependendc 
de numerosos fatôres e circunstâncias. 

3 - Insulina : Partindo-se da observação de que nos choques hipo­
glicêmicos processa-se uma queda da pressão intra-ocular, aventou-se o 
uso da insulina visando-se a obtenção de tais efeitos mas isso só se obti­
nha com doses muito elevadas. As pequenas doses acarretam às \"êzes 
aumento tensional. 

4 - Extratos tireoidianos : HERTEL e IMRE lograram com êsses ex­
tratos diminuição da pressão ocular ; todavia, com facilidade se chega à 
super dosagem. 

Vemos pois haver necessidade de maiores observações e estudos para 
se chegar à regulação hormonal da pressão intra-ocular. 

D I V E R S O S  

1 - Cálcio - Magnésio : Associados, têm sido recomendados visando 
à promover o abaixamento do tono do sistema nervoso simpático, a agir 
sôbre a permeabilidade capilar. 

2 - Radioterapia : É clássica sua aplicação no glaucoma absoluto. 
CAVALEIRO FERREIRA recomenda-a sôbre o hipotálamo, afirmando 

haver obtido bons resultados. 
3 - Iontoforese, vitamino terapia, etc. etc. têm sido utilizadas. 
Eis-nos Senhores, chegados ao fim do Refatório, no preparo do qual 

muitos esforços despendemos. De ante-mão bem sabíamos, por que bem 
avisados o fomos, e por vozes bem amigas, de que ingente haveria de ser 
nosso trabalho, tal a extensão bibliográfica a compulsar e a dificuldade 
da matéria a sistematizar, sem possibilidades reais de tirar do Relatório 
as aparênCias de uma longa lista analítica de medicamentos, mas era um 
dever de cumprir e a êle não poderiamos nos furtar ; agradássemos ou não 
fossemos devidamente apreciados ou não, constituisse ou não, o Rela­
tório uma contribuição de interêsse na solução ou no combate ao trai­
çoeiro mal glaucomatoso cumpria-nos escrevê-lo. 

Aos ilustres participantes dêste Congresso é que resta j ulgá-lo. 
De uma coisa, porém, estamos convictos ; da multidão de medicamentos 

enumerados, o medicamento ""princeps" ainda é o alcalóide do "pilo-
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carpus j aborandi". Já o dizia THIEL em uma de suas conferências sôbre 
"Erros e falhas no exame e no tratamento do glaucoma toso" ( Irrtum and 
Fheler bei der Untersuchung und Behandlung Glauokkranker ) :  a pilo­
carpina é ainda um benvindo enriquecimento de nosso arsenal terapêutico. 

Estamos com a tarefa cumprida ; considerando-nos incluidos entre 
aqueles que como afirmava BONNEFON, por três gerações oftalmológicas 
vêm "sitiando esta fortaleza" ( ao sindrome glaucomatoso, se referia) e 
apezar dos tesouros de inteligência e de aplicação dispensados em tra­
balhos de aproximação ,o local permanece inviolado e misterioso. 

RESUMO 

Após tecer rápidas considerações sôbre os recursos que dispomos e 
que nos autorizam a insistir no tratamento conservador do glaucoma 
crônico simples e de citar os diversos medicamentos, tanto os administra­
cios por via geral como os usados localmente, o A. conclue que : 

em resumo, a terapêutica médica atual dêste tipo de glaucoma con­
siste no emprêgo de produtos que atuem facilitando o escoamento do 
humor �quoso ( mióticos parasimpaticomiméticos) e dos que atuem redu­
zindo a formação do mesmo, como os inibidores da anidrase carbônica 
por via geral, e as aminas simpaticomiméticas, localmente. Além disso, 
cumpre insistir na obediência aos preceitos higiênico-dietéticos j á  con­
sagrados, e não deixar de prescrever tranquilizadores e sedativos do sis­
tema nervoso. 

SUMMARY 

After making a quick survey about the means available, which autho­
rize us to insist in the contiuous of the simple chronic glaucoma, and after 
mentioning the several medicines, the Author makes the following con­
clusion : 

Resuming the actual medical therapeutic of this type of glaucoma 
consists in the use of products which act facilitating the outflowing of 
the aqueous humor ( parasympathomimetic agents-miotics ) and of the 
ones which act reducing the formation oí" the intra-ocular fluid, as the 
inhibitors of arbonic anhydrase by systemic route and the sympatho­
mimetic amines locally. Besides this, it is convenient to insist in the 
obedience of the higienic-dietetic rules already adopted, it being necessary 
to prescribe tranquilizers and sedatives for the nervous system. 
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