TERAPEUTICA MEDICA ATUAL DO GLAUCOMA CRONICO SIMPLES (*)
Dr. PAIVA GONGALVES F.°> (**) — Rio de Janeiro

Comprovando constituir o problema terapéutico do glaucoma crénico
simples uma constante preocupacio do mundo Oftalmoléogico, matéria em
permanente ordem do dia em todos os Congressos Oftalmiatricos, aqui me
encontro para submeter a esclarecida apreciacao dos participantes déste
Conclave um curto Relatorio sobre uma das facétas do citado tema, ou
seja, sObre a TERAFEUTICA MEDICA ATUAL DO GLAUCOMA CRONICO
SIMPLES.

Com efeito, ao muito que ja se tem escrito, revelando os resultados
de cuidadosas observacoes clinicas e meticulesas pesquisas, ousadamente
— e por forca de uma indicacdo a que nao poderia me furtar, qual seja
a do Prof. Abreu Fialho Filho, em cujos Servicos tenho a honra de traba-
lhar — apresento-vos esta modesta contribuicio com a qual viso apenas
a vasta terapéutica médica désse tipo de glaucoma e dar ensanchas a que
cada um de vés muito me venha a ensinar a respeito.

Deixemos logo de inicio, bem claro, que fazemos céro com os que nao
se cansam em afirmar e reafirmar nao resultar ordinariamente muito
exitosa e terapdutica médica do glaucoma simples, particularmente,
quando instituida com exclusio de medidas cirurgicas. Ndo que as atua-
cdes sangrentas resolvam tédos os casos, sendao porque quando efetuadas
em tempo, melhor atuam no sentido de deter a marcha de tao inexoravel
enfermidade.

Alias, ainda mui recentemente WEEKERS (Arch. d’Ophth., 19 de 1959)
concluia no estudo sobre “Os principios terapéuticos do glaucoma”, que
o tratamento médico s6 em casos excepcionais consegue impedir a evo-
lugcao fatal da doenca.

Deixemos bem claro que, neste trabalho, nao entraremos na discussao

(#) Relatorio oficial apresentado ao “XI.*® Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia”. Julho de 1960. Vitéria -— Espirito Santo.

(**%*) Do Centro de Estudos da Clinica de Olhos da Faculdade Nacional de
Medicina (Sta. Casa . 1. Enfermaria); Chefe do Servigco de Olhos
do Hosp. A. Pess6a e do Departamento de Olhos do Servico de Alergia
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro.
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sobre “até quando” se pode ou se deve insistir no tratamento meédico. E
questao, sem duvida, de grande importancia mas que ja foi objeto de
extensas consideracoes e alids magnificamente esclarecida pelo Prof. HIL-
TON ROCHA no Congresso Pan Americano de Oftalmologia realizado em
1945, na cidade de Montevidéu.

O tratamento meédico do sindrome glaucomatoso, ou mais particular-
mente, do glaucoma crénico simples é constituido pelo emprégo de me-
cdicagoes de acao geral e local, visando ambas as influenciar a pressao
intraocular, forgando a sua diminuicdo -— objetivo tenazmente perseguido
ainda que nao se ignore nao constituir a Hipertensao ocular todo mal.

E nocao bem adquirida que o angulo cameral no tipo que ser apre-
ciado, parce ter um papel secundario — sempre aberto em tédo nictemero
embora com amplitudes diferentes.

Cré-se encontrarem as causas principais do mal para além do angulo,
e também nos controles hormonais, em fatores humorais e no controle
central da pressdo intraocular (principalmente o diencéfalo).

Isto posto, passemos agora a enumeracao dos medicamentos de acao
ocular hipotensiva que por noés poderao ser utilizados; em duas rubricas
os distribuiremos: os de ag¢ao local e os de acao geral:

1 — LOCAL — A — Miéticos — Parassimpaticomiméticos e outros
B — Simpaticomiméticos
C — Vasidilatadoéres

2 — GERAL — A — Inibidores da Anidrase Carbdnica
B — Paralisadores do Simpatico

C — Medidas Higiénicas — Dietéticas
D — Osmoterapia
E — Hormodnios — Organoterapia

F — Controladores Diencéfalicos
G — E Diversos

MIOTICOS

— Pilocarpina — Pilocarpol
— Muscarina
— Arecolina
— Acetilcolina
Iricolina
— Mecolil — Hipotan
— Doril — Carbacol — Carcolim
— Furmetidio
— Eserina — Fisotigmina
10 — Prostigmina
11 — Mioticol — Propicol
12 — Mintacol — Eticol — Mintacombim
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TEPP

DFP

Brométo de Decametilene
Fosfoline

Daraline

Histamina — Aminoglaucosan
Dibenamina

Fisostol, etc., etc.

SIMPATICOMIMETICOS

Adrenalina — Epinefrina

Glaucosan; D — Adrenalina; D — Epinefrina
Levo Glaucosan; L. — Adrenalina; Levoepinefrina
Efredina — Efetonina

Néo — Sinefrina

Aleudrina — Noradrenalina

Isuprel

Veritol

Paredrina

Benzedrina

Glaucit, 12 — Sympatol, 13 — Privina, etc, etc.

VASIDILATADORES

Dionina
Priscol

INIBIDORES DA ANIDRASE CARBONICA

Daramide

Diuril

Squibb M — C 9367

Cardase

Neptasane

Diamox

Dirnate (P. cartexi benzene sulfonamide)

PARALISADORES DO SIMPATICO

Ergotamina — Ergotoxina
Dibenamina
Digenzilina (Substituto fraco da Dibenamina)

MEDIDAS HIGIENO-DIETETICAS

Restricao de liquidos; restricao de excitantes; proibicao de azotados;
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normalizacao do transito gastro-intestinal; recomendacao para evitar
fadiga fisica e mental; etc., etc.

OSMOTERAPIA

— Cloreto de Sédio
— Soro Glicosado
— Dextrose
Sucrose

— Plasma

— Sorbitol

— Uréia
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CONTROLADORES DIENCEFALICOS

1 — Barbituricos
2 — Tranquilizadores
3 — Alcaldides da Rauwolfia (Raudixin e Reserpina)

HORMONIOS E ORGANOTERAPIA

1 — Estrogénios
2 — Progostogénics
3 — Extratos de Tireoide, Hipofise, Ovario, etc.

DIVERSOS

— Agentes Fisicos (Iontoforese)

— Calcio

Magnésio

— Radioterapia

— Melhoradores da circulacao retiniana (Acido nicotinico, Dicumo-
rel) etc.
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MIOGOTICOS

Mioticos sao medicamentos que atuam facilitando o escoamento do
aquoso (“outflow” - R); muitos déles, todavia, de algum modo interferem

também na producao do liquido endocular (“inflow” - D), reduzindo-a.
O estreitamento ativo do orificio pupilar — uma das manifestagoes
ostensivas da atividade parassimpaticomimética — pode resultar de uma

acao direta do medicamenfo (pilocarpina, esteres da colina) sobre o siste-
ma receptor do esfincter iriano, i.é., sObre as células da musculatura lisa
ou de uma acao indireta, inibidora (eserina, prostigimina) ou destruidora
(DEF, TEPP) da colinesterase.

Comrreende-se, sem dificuldades, que despregando-se a iris do tra-
béculo, fato observado no glaucoma dito de anggulo fechado, que a pressao
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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 sao
diversamente justificados sem, contudo deixar de se atentar nos conhe-
cimentos adquiridos sobre as agges da policarpina, como sejam: (a) alar-
gamento dos espacos trabeculares e da luz do canal de Schlemm por tra-
cionamento do esporao escleral pela musculatura do corpo ciliar (musculo
de Brucke) que néle tem sua insercdo fixa e que se contrae sob acao
do medicamento; (b) diminuicao da pressao venosa donsecutiva a dilata-
cao dos canais periféricos ao Schlemm, o que implica na maior facilidade
ao “outflow” por diminuicdo da resisténcia;, e (c) aumento de calibre e
da rermeabilidade capilar resultantes de um mecanismo direto contem-
poraneo de um outro indireto, como postula FORTIN e que é representado
pela isquemia do territorio das ciliares longas posteriores que caminham
mergulhadas no seio do musculo ciliar. Essas artérias em virtude da
contracdo miodtica do referido musculo reduzem de comprimento e de
calibre. Acrescentemos que o mecanismo direto, primeiro citado, embora
passageiro e secundario, para muitos Autores constitie justificativa para
que se associem no tratamento aminas simpaticomiméticas aos mioticos.

Afora essas agOes, por assim dizer principais, outras mais ocorrem
no segmento anterior reveladas prela biomicroscopia e pela gonisocopia,
tais como:

1 — Aumento da superficie iriana com o desafogamento por despre-
gueamento dos vasos irianos, tal coms adianta SWANN, configurando uma
disposicao que inegavelmente intervem na hidrodinidmica do aquoso;

2 — O aparecimento de uma depressao na zona média da iris, asso-
ciada ou nao a iridodonese, descritoc por BURIAN e ALLEN e que para
SWANN vale como sinal de uma bdéa comunicagdo entre as camaras an-
terior e posterior, ao contrario da iris ‘“bombé”.

Passemos, agora, ao estudo sumario dos diferentes mioticos:

1 — Policarpina: Foi WEBER quem em 1877 introduziu em oftalmo-
logia essa grande arma terapéutica no tratamento do glaucoma.

E miotico de acdo direta, agindo sobre as células musculares do es-
fincter iriano, um parasimpaticomimético, (i.é., excitando o sistema auto-
nomo liberta localmente — nas células terminais — acetilcolina) um vaso-
dilatador (capaz de provocar nas primeiras aplicacoes ligeira e fugaz
hipertensao).

Os sais utilizados em Oftalmologia sao o cloridrato, nitrato, pirofos-
fato, preferentemente a 2%, de 4, em 4 horas ou de 6 em 6. Nas formulas
com metilcelulose sua acao é reforgcada .

O alto conceito gozado pela pilocarpina resulta, entre outras razoes,
do fato de constituir medicamento que nao se acumula e quase nao pro-
voca intolerancias nem efeitos secundarios.
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A pilocarpina possiie apenas ag¢io muscarinica (s6bre as glandulas
e musculos lisos) senclo destituida .da outra agdo da acetilcolina, isto é,
a nicotinica (sébre os ganglios e musculos esquelBticos)

Lembremos que & solucdo oleosa de pilocarpina, THIEL da-lhe o nome
de “pilocarpol”.

2 — Arecolina — Muscarina: E sob a forma de bomidrato em solucao
a 1 ou 2%que se emprega a arecolina, a qual é de acao mais intensa ainda
que menos duradoura que a eserina.

Sua utilizagdo é reduzida, tal como a muscarina, pelas intensas rea-
coes locais que provoca.

3 — Esteres da colina: Sao derivados de a¢do muito semelhante a
da pilocarpina.

O prototipo do grupo é a acetilcolina. Todavia,por ser grande sua ins-
tabilidade, outros esteres tém sido sintetizados na tentativa de se obviar
tal inconveniente. Os principais sao:

a) — Iricolina: E o carbaminoil-beta-metilcolina, parassimpaticomi-
mético introduzido por MAGITOT em 1939, em solucoes de 1 a 4% como
substituto da pilocarpina.

b) — Mecolil-Hipotan: E o acetil-beta-metilcolina,introduzida por
GRALLE em 1940 mais indicado em outras formas de glaucoma que nao
o cronico simples.

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

De:e--se a VELHAGEN (1934) a introducdo désses medicamentos. O
principio medicamentioso age, de um lado, estimulando a placa motora
da célula muscular (agdo comum aos componentes do grupo) e, de outro
inibindo de algum modo a colinesterase, o que, alias, constitie uma pro-
priedade que muito o recomenda.

Outra vantagem em seu emprégo € o longo tempo de duracdo de
seus efeitos, de 8 a 12 horas, em concentracoes de 0,50 a 0,75.

As desvantagens sao derivadas dos efeitos colaterais possiveis, como
o espasmio ciliar e a intensa vasidilatacao no segmento anterior, o que o
contra-indica formalmente nos glaucomas congestivos.

d) — Furmetidio: Foi LEOPOLD quem, em 1948, elaborou-o. E o
iodouréto de furfuril-trimetil-amoénio que em solucoes a 5% pode ser
empregado em casos de glaucoma com pressao moderadamente elevada.
Tal como o doril duplo é seu mecanismo de acao. Adiantemos que tam-
bém é utilizado por via geral visando a obtencao de outros efeitos.

— Anti-colinesterasticos: O grupo é constituido por miéticos de acgao
indireta isto é, que agem inibindo ou destruindo a colinesterase. Néle se
encontram a eserina, a prostigmina, mioticol, mintacol, TEPP, DFP, bro-
méto de decametileno, fosfoline, doraline, etc.
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a) — Eserina — Fisostignima: Alcaloide da fava de Calabar, semente
de “Fhysostigma Venenosum’.

Utilizada na concentrac¢cdo de 0,25 4 1% sob a forma de sulfato ou
salicilato em solucdo oleosa ou pomada; produz midse rapida em 10 mi-
nutos ards a instilacdo e que dura de 4 a 6 horas.

Além da midjse intensa, atua também sObre o musculo ciliar cujas
fibras longitudinais (que se extendem da coroide ao esporao escleral)
ao se contrairem favorecem o “outflow” como resultado do aumento do
calibre das veias coroidianas e retraicio do esporiao 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 vasidilatagcado, outros como THIEL, afimam exata-
mente o inverso. Interessante é a opiniao de LARSSO decorrente da obser-
vacao de que apds a midse. ocorre uma dilatacao dos vasos da musculatura
esfineteriana da iris e dos capilares da superficie desta membrana além
de um engorgitamento do corpo ciliar. Apos esta fase de leve e transitdria
Hipertensao ocular ocorre diminuicao da dilatacao vascular e de conteudo
vrotéico do humor aquoso. Observou ainda LARSSON que com as apli-
cacoes continuadas a pupila mantinha-se contraida e nao mais havia
dilatacdo vascular nem engorgitamento ciliar e ror conseguinte a pressdao
intraocular nao mais experimentava a fase de elevacao.

Ao lado se sua a¢ao benéfica apresenta a eserina reacgdes indesejaveis,
como Hiperemia iriana capaz de acarretar aderéncias; cicloespasmos dolo-
10S0s nas ocasidoes em que o paciente passa de escuro para o claro ou
gquando executa trabalho de perto dada a hiperexcitabilidade iridociliar;
aumento do conteudo protéico do aquoso; sensacao de caimbra e puxos
oculares e periorbitarios e as vézes acessos esternutatoérios; conjuntivite
policular (por irritagcdo cronica produzida antes pelos produtos finais da
deterioracao e degradacao de medicamentc de que pelo uso prolongado
do mesmo). Nao havendo entre a eserina e a pilocarpina competicao esfic-
teriana, a associacao dos dois, é deveras util em varios tipos de glaucoma.

b) — Prostigmina: Alcoldide sintético do grupo das substancias fisos-
tigminicas introduzida por Rossi em 1935 utilizado sob as formas de me-
tilsulfato ou brometo de 0,52 a 5%. Mais enérgico que a pilocarpina é
prescrita, por uns associada a éste ultimo medicamento e por outros
20 mecolil.

Tivemos oportunidade de emprega-la como substitutivo da pilo-
carpina com bons resultados ignorando porque foi descontinuada a sua
producao pelo Laboratério que a lancou.

¢) — Mioticol — Propicol: E um Ester do acido paranitrofenilfos-
forico sintetizado na Espanha por G. Ramon; gracas aos estudos de BAYE
e PENA, passou a ser empregado em terapéutica anti-glaucomatosa.
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Integra o grupo dos produtos o6ganofosforicos, do qual fazem parte inse-
ticidas, gazes toxicos e também, DFP e TEPP.

E o “mioticol” empregado em solucoes milesimais. A hipotensao de
manifesta depois de ligeira hipertensao ocular. H4 quem o considere
superior & pilocarpina e a eserina, preferindo-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 ticol. Corresponde ao mintacol do Bayer.

SCHRAELE ((1937)-(1947) trabalhando no estudo da sintese de novos
corpos dotados de acdo inseticida cbteve, como ji assinalamos, varios
estéres do acido fosférico. Durante suas pesquisas observou que alguns
dos rrodutos obtidos, extremamente toxicos, ao lado de graves reacoes
gerais, produziam reacoes visuais, como miose intensa. Prosseguindo nessa
rota chegou ao dietilparanitrofenilfosfato — “mintacol” — que se mostrou
poderoso mioético e hipotensor sem as citadas desvantagens. Em concen-
tragoes a 1 por mil e mesmo a 1 por dez mil, inclusive em pomadas, €
bem tolerado, revelando-se 5 a 10 vézes mais forte que a eserina e tendo
sObre o DFP a vantagem da solubilidade na Agua. Suas acOes sao refor-
cadas quando se administra ao mesmo tempo por via parenteral o DHE 45
(di-hidrosrgotamina do Sandoz), substincia simpaticolitica excelente
rotencializadora de certos mioticos.

e) — TEPP: E o tetraetilpirofosfato. Além de ser empregado no tra-
tamento da miasteniia, o é em oftalmologia. Como o DFP tem a desvanfa-
gem de ser um produto instavel e capaz de provocar muitas reacoes alér-
gicas. Alias, ambos preparados, rotulados com “dangerous for people” sé
devem ser empregados tomando-se sérios cuidados.

f) — DFP: Diisopropil fluorfosfato incluida em 1946 no arsenal tera-
péutico oftalmoldégico. Estamos convictos, apos extensa pesquisa biblio-
grafica, que depois dos inibidores da anidrase carbdénica, o DFP foi o
produto que maior interésse provocou entre os especialistas.

E um alcool ester do acido fluorfosférico descoberto por Mc COMBIE
e SAUNDERS em 1941. Resulta da substituiccao de uma das hidorxilas do
acido fosforico vor fluor e das dua soutras por alcoolisopropinico. Promo-
vendo a inibicdo irreversivel da colinesterase constitiie um poderoso poten-
cializador da acetilcolina.

Formula-se em concentracoeds de 0,01 a 0,10 em solucdo aquosa (ins-
tavel) ou oleosa (estavel).

Determina miose maxima da rupila, podendo a “pupila em cabega de
alfinéte” asssim permanecer por vézes até mais de um més. A acentuada
hipotensao é precedida de leve hipertensao, o que é, nao obstante, cons-
titie uma contra-indicacdo formal nas formas congestivas. Acrescente-se
ainda que determina acentuada hiperemia conjutival, aumento macigo da
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permeabilidade da barreira hemohidrica, aquoso plasmoide, espasmos da
acomodacaco, etc..

Considerando representar o melhor medicamento o que assegura baixa
da pressio com o menor numero de instilagoes, poder-se-ia, sob ésse
aspecto, considerar o DFP como o medicamento ideal. Para obviar os incon-
venientes que lhe sao inerentes SWAN aconselha aplicar durante alguns
dias pilocarpina que por induzir 4 miose abranda os maus efeitos.

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

g) — Brométo de decametilene: £ um derivado bromado de um amo-
nio quaternario, muito solivel na agua e empregado titulado a 0,50%.

Os estudos a seu respeito levam-nos a crér tratar-se de medicamento
de pouca utilidade.

h) — Fosfoline: Poderoso inibidor da colinesterase de mais recente
ingresso na série de medicamento utilizados na terapéutica anti-glauco-
matosa. E apresentado em solucao salina isoténica a 025 a 1%.

E um poderoso miotico em que uma sé gota é suficiente para conser-
var a pupila contraida durante cérca de vinte dias. Como todos os agentes
miodticos de acao enérgica, acarreta também efeitos secundarios; no en-
tanto, sao os “side - effects” muito menos pronunciados. Pode-se inibir
sua acao instilando-se préviamente fisostigmine que com éle produz com-
peticao esfincteriana

Outra vantagem desta recente aquisiccdo € o fato de apresentar ou
melhor de possuir localmente um bom antidoto que é o colirio de P2AM
a 5%, isto é, piridina 2 aldoxina - metiodido.

i) — Daraline: Sucedaneo nao irritante da eserina utilizado em coli-
1i0 a 1,5% de 1 a 3 vézes ao dia produzindo miose 10 a 20 minutos ap9s
sua instilacdo e que dura de 4 a 5 horas. Indicado por alguns associados
a pilocarpina.

j) — Histamina-Aminoglaucosan-Tenosina: Histamina, elemento exis-
tente no esporao de centeio, derivado da histidina (beta-iminasolil-etila-
mina) e fabricada também no organismo como efetivador dos reflexos
axonicos e contribuidor das reagies alérgicas atopicas (triplice resposta
de Lewis). Embora seja intensa a miose histaminica este produto carece
de aproveitamento na terapéutica antiglaucomatosa pelos outros defeitos
que gera, principalmente a intensa vasidilatacao.

As tentativas de aproveitamento da histamina por Hamburger sob a
forma de aminoglaucosan (em colirio ou em inje¢cdes subconjuntivais)
ou de Hofe, associando-a & tiramina, tomando o composto o nome comer-
cial de ““tenosina” foram, crémos, infrutiferas ja que embora atenuados
os outros efeitos, nao justificam a aplicacao.
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O aminoglaucosan empregado de 2 a 10% produz intensa miose que
esta ligada a libertacao de histamina e de passagem acrescentaremos que
o efeito hipotensor da histamina é para uns devido a mios2 e para outros
a permeabilidade da barreira sangue-aquoso.

k) — Dibenamina — Encerrando o capitulo dos mioticos trataremos
déste simpaticolitico que produz a miose por relaxamento do dilatador
da pupila. E, pois, um medicamento que age por um mecanismo inteira-
mente diverso, senao opodsto, do de tédos os outros até aqui estudados.

A hipotensao que determina, deixemos claro, nao é decorrente da
miose que produz.

Este agente bloqueador adrenérgico s6 determina efeitos oculares
quando administrado por via endovenosa (5mg. por quilogramo de peso
corporal, em 300 c.c. de sOro isotonico introduzidos lentamente, gota a gota
durante uma a duas horas mantendo-se sob contrdle constante o fluxo
medicamentoso). A queda da tensao inicia-se duas a trés horas depois,
conservando-se os efeitos obtidos 20 a 48 horas. A dibenamina é mais
indicada nos glaucomas de angulo fechado, nas formas agudas.

SIMPATICOMIMETICOS

As aminas simpaticomiméticas despertam no organismo respostas que
simulam as resultantes da excitacao dos nérvos adrenérgicos; mas os de-
talhes e intensidade destas respostas diferem ,amiude, amplamente. Con-
trariamente aos parasimpaticomiméticos que agem facilitando o escoamento
do aquoso, os integrantes déste gruro atuam diminuindo por ac¢ao local
a produciao de aquoso, com o que determinam abaixamento da pressa.o
intra-ocular.

Temos a considerar a adrenalina (epinefrina, suprarenina), glaucosan,
levo e dextro-glaucosan, efedrina, efetonina, neosinefrina, noradrenalina,
etc. etc, que sdo com raras exce¢Oes, midriaticos, pelo que em certas cir-
cunstancias e em certos casos nao devem ser indicadas mesmo nos glau-
comas de angulo aberto. Nao sao medicamentos ciloplégicos, como as
drogas que inibem as estruturas inervadas por colinérgicos pos-ganglio-
nares (atropina, escopolamina) as quais por essa razao sao contra-
indicadas em quasi tdédos os tipos de glaucoma.

Como agem, como logram, como determinam reducao da formacao
de humor aquoso é o que ainda se discute. Para uns resultaria de uma
vasiconstricdo local, para outros, de acdes sObre os processos metabolicos
jocais intimamente relacionados a formacao do aquoso.

Os do primeiro grupo, acreditam que afora a reducao do volume san-
guineo no corpo ciliar, a hipotensao seria assegurada pela maior am-
plitude dos espacos linfaticos decorrente do estreitamento do calibre dos
vasos, o que facilitaria as trocas e a circulacio dos liquidos endoculares.
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A outra corrente, louvada principalmente nos estudos de WEEKER
sObre o “isuprel” — simpaticomimético nao midriatico nem vasiconstrictor,
pensa de maneira diversa, que os efeitos resultariam de estimulacao sim-
patica que aparentemente inibe o processo metabodlico ligado a formacao
Go aquoso, justificando-se, desarte, o emprégo do “isuprel”’, devendo-se
atentar no fato de que a levo-epinefrina a 2% que produz vasiconstricao
pelo espaco apenas de duas horas ser capaz de manter a hipotensao por
24 horas. Acrescenta o citado A. que as aminas de pouca atividade simpa-
ticomimética sao pouco hipotensoéras.

Outros Autéres sao de parecer que a baixa de tensao obtida, resulta
da vasiconstriccao ciliar, responsavel pela reducao do volume sanguineo
no territorio ciliar, e da reducao da formacao do aquoso decorrente dos
efeitos toxicos sobre o epitélio ciliar.

MEESMANN, THIEL e outros mais, a seu turno, atribuiem a viragem
para o lado acido das reacoes humorais produzida pela adrenalina, em
conseqiiéncia do que se reduziria o volume do aquoso. O mecanismo seria
analogo ao enxugamento dos edemas gerais pclo cloréto amoniaco.

As controvérsias tedricas ndo impedem que na pratica continue-se a
promover a hipotensao ocular dos portadores de glaucoma de angulo
aberto, associando-se mioticos as aminas simpaticomiméticas, como as
que a seguir sao apreciadas:

1 — Adrenalina-Epinefrina-Suprarenina: Foi da médula suprarenal
que ALDRICH e TAKAMINE, em 1901, extrairam a adrenalina. Hoje em
cdia se utiliza o isdOmero levdgiro preparado sintéticamente, sob a forma
de cloridrato e que por sinal é mais ativo que o orgéanico.

Desempanha para o simpatico o mesmo papel que a acetilcolina para
o parassimpatico, sendo que a “simpatina”, mediador quimico dos estimulos
simpaticos, se aproxima muito dela.

Foi em 1923 que HAMBURGER comecou a empregar epinefrina local-
mente em casos de glaucoma. Ha casos em que incontestavelmente presta
cervicos e justamente porque se passou a instila-la indiscriminadamente,
em todas as formas de glaucomas, que seu uso nao se geheralizou. Os
efeitos mais positivos, ainda que se fazendo acompanhada de reacoes
cutras indesejaveis, € a um por cento, como rropuzeram BARKAN, MAIS-
LER e WIENER.

Ja o dissemos, e tornamos a repetir, a hipotensao adrenalitica resulta
da diminuicao da producao do humor aquoso.

2 — Dextroglaucosan — D-Adrenalina — D-Epinefrina, etc.: Pro-
curando evitar os efeitos negativos da adrenalina HAMBURGER chegou
aos glaucosans.

O dextroglaucosan é adrenalina sintética dextrogena com metilaceto-
amina-pirocatequina, o “Rechtglaucosan” dos alemaes. Os bons resultados
520 obtidos com injecoes sub-conjuntivais proximo ao limbo (2 a 3 déci-
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mos de cc.); logo apdés a injecao surge midriase e se instala acentuada
hipotensao. Enquanto a esclera e a conjuntiva adquirem coloracdo mar-
morea. As injecoes podem ser repetidas com intervalos de 24 horas, toda-
via, visando-se a garantir os efeitos obtidos, melhor sera instilar 4 horas
derois um miético, preferentemente a eserina.

3 — Levoglaucosan - L-Andrenalina - L-Epinefrina, etc.: Surgiu
quando se buscava preparado que nao apresentasse 0s inconveniéntes do
anterior. £ a epinefrina sintética levorotatoria ou levogira, a “Linksglau-
cosan” dos alemaes ou ‘‘glaucolirie” dos franceses, obtida associando-se a
adrenalina comum levogira a 2% a uma substancia inativa, o metil-amino-
aceto-pirocatequina cujos efeitos: duram, em média, doze horas. A apli-
cacdo do colirio deve ser precedida da instilacdo de um anestésico.

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

4 — Efedrina (Efetenina): E o cloridrato de fenil-1-metilamino-2-
propanol-1.

E elemento vizinho da adrenalina com dois isémeros, o da esquerda
ou sanedrina e o racémico ou efetonina.

A efedrina é emrregada em solucdao de cloridrato de 1 & 5% e a efeto-
nina de 1 a 10%, preferentemente a 5%.

5 — Fenilefrina - Neosinefrina - Adrianol - Metasimpatol: é o clori-
cirato de m-metilamino-etanol-fenol, que pode ser utilizado nas concentra-
coes de 025 a 10%. Produz hipotensao, vasiconstricic e midriase.

6 — Noradrenalina - Aleudrina: é a noradrenalina o amino-etano-
pirocatequina que pode ser utilizada de 0,5 a 5 por mil em colirio; pcr via
subconjuntival tem as mesmas indica¢ges do glaucosan. A aleudrina é o
isopropil-noradrenalina que pelo fato de possuir acao hipotensoéra, ser
pouco vasiconstritor e nao atuar sébre o esfincter iriano, seria a amina
ideal. Deixa-o de ser porque gera disturbios diversos, entre os quais desa-
gradavel taquicardia.

7 — Isuprel (Norisedrine-Isonorin-Isoprenalina): é o isopropilartere-
nol; isopropilnoradrenalina, um analogo quimico da epinefrina no qual
o isopropil substitue o radical metil da ligacdo nitrogenada. E hipotensoér,
e nao midriatico, habitualmente prescrito em solugcao a 0,5%.

8 — Veritol (Paredrinol-Pressitol-Foledrina-Pressitan, etc.): é o beta-
paroxifenilisopropilmetilamina, introduzida na especialidade por FRIE-
MANN e RUSSO. como quase tdédos os simpaticomiméticos dilata a pupila
sem paralisar a acomodacao e sem abolir o reflexo & luz. Produz hipotensao
ocular principalmente quando associada & pilocarpina. Utilizado em colirio
gob a forma de sulfato a 3% ou de formiato a 5%.

A lista dos simpaticomiméticos que podemos lancar mao é como
vemos grande e poderiamos amplia-la descrevendo a Paredrina, Bezen-
drina,‘Glaucite, Sympatol, Syntropan, etc., mas aqui ficamos com a nossa
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Privina (Ciba. Nafazolina-Codex) que é o azotato de 2-aftil-metil-imida-
solina, vasiconstritor periférico poderoso, comparavel por alguns, a adre-
nalina mas de ac¢ao mais enérgica e duradoura. Anotamos varias citacoes
positivas com respeito ao emprego déste produto e de passagem queremos
frisar os bons resultados que também temos obtido.

VASIDILATADORES

1) — Dionina (Etilmorfina) — Cloridrato duma base obtida por eti-
lacao da funcao fenolica da morfina.

Produz apés sua aplicacdo rapida e intensa hiperemia conjuntival,
quemose, leve analgesia, sensa¢ao de ardéncia, acesso esternutatorio, etc.
do que se deve prevenir o paciente. Apresenta reais indicagoes em oftal-
mologia, mas no glaucoma sO0 merece emprégo como potencializador de
mioticos.

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

Ha quem prefira administa-lo oralmente ao mesmo tempo que instila
pilocarpina.

INIBIDORES DA ANIDRASE CARBONICA

Os medicamentos déste grupo agem, segundo a maioria dos Autores,
diminuindo a produ¢io do humor aquoso, enquanto que um certo niumero
doutros, entre os quais nao podemos deixar de citar o Prof. H Rocha,
atuam também sobre o escoamento do liquido endocular.

Tao logo se fala em inibidores de anidrase carbdonica surge o nome
do Diamox.

E natural que assim seja mas convém deixar claro que apesar de
por enquanto ainda ser o mais importante, nio é ésse preparado o unico
existénte. Temos, por exemplo, incluindo na lista os que ainda estao em
fase experimental: daramide (diclorofenamida) de Merck, Sharp & Doh-
me; diuril (clorotiazide; Clotride) dos mesmos fabricantes; Squibb MC
8367, do Squibb; cardrase, dcs Laboratorios 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 a conclusiao constituir o daramide
o de maior acao inibidora e isso porque possue em sua formula dois grupos
“sulfanil” grupo ésse que, como sabemos, é o elemento essencial nésse
tipo de atividade, a inibicdo da anidrase carbénica.
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A poderosa acao diurética e o positivo efeito hirotensér ocular ocor-
rem mesmo em olhos normais, atingindo em curto prazo o maximo de
acio e permanecendo atuante por mais tempo que o diamox, pelo que €
bastante uma dose de 100 mgs. de 8 em 8 horas (300 por dia) para se
obter efeito igual as 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 sdo também os cfeitos indesejaveis.

Z) — DIURIL — Apesar de ypossuir um grupo sulfanil por via oral
nao exerce efeito algum sbébre a tens@o ocular.
3) — SULOCARBILATO — FE o sulfanil-2-Hidroximetil-carbanilato.

Produz inibigdo da anidrase carbdnica nos tubulos renais sendo menos
téxicos que os inibidores correntemente empregados como diuréticos; a
hipctensao ocular que produz nao pode ser aproveitada em clinica por
serem necessarias doses muito altas, 3 a 6 vézes maiores que a dose util
de diamox.

4) — SQUIBB M-C-9367 — E um propanil derivado do diamox. Diu-
1ético e hipotensér ocular emprégado per os e que atinge o maximo de
sua acdo duas a quatro horas apés a ingestao. Farece-nos de futuro
promissoér, ja que nos diversos trabalhos, os autores sao uninimes em
afirmar ser baixa sua toxicides e serem os efeitos secundarios muito me-
nores os que se observam com diamox.

5) — CARDRASE — E o 6-ethoxybenzothiazole-2-sulfonamina. Po-
tente inibidor cuja acdo farmacoldgica é similar a da acetazolamide.

EFm alguns casos os autores observaram ser duas vézes mais ativo
que o diamox.

A dose 1util é de 62,5 a 125 mgr., duas a quatro vézes ao dia. Entre nds
foi estudado ror Coriolano Pampeu e Celso de Carvalho que lograram
obter em seus 16 doentes 14 dos quais eram portadores de glaucoma cré-
nico simples, uma hipotensio acentuada por reducio na producio do
aquoso (43%). Notaram ainda discretos efeitos secundarios (parestesias,
constipacido e diarréia alternando-se, anorexia, etc.) suportaveis e passa-
geiros com apenas um caso grave (gastro-intestinal) que os obrigou a
interromper a medicaci.o.

6) — NEPTASANE — (Methazolamide) E’ o 5-acetylimino-4-metil-
2-1-3,4-thiadiazoline-2-sulfonamide, apresentando pois o grupo ativo
SO2NH2.

Seu efeito sobre a rressdo ocular atinge o maximo lentamente porém
sua duracao é maior que a do diamox. Utilizado 50 a 1060 mgr. de 6 em 6
ou de 8 em 8 ou entdo 160 mgr. na primeira dose e a seguir 50 mgr. de 6 em
6 horas (apenas 200 megr. ao dia) produz bdéa queda da pressdo intraocular,
requena diurese e muito poucos efeitos secundarios.

Embora nao esteja completamente estudado, parece ser o substituto
de diamox ncs casos em que é preciso se fazer tratamento a longo prazo.
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Entre nos Prof. Cyro de Rezende e colaboradores observaram acentua-
da baixa da pressao ocular por reducao da secrecao do aquoso (42%). Com
excecao de um unico caso, em que ocorreram graves disturbios gastro-
intestinais, em todos os observados mui discretos foram os chamados
“side-effects”.

7) — DIAMOX — A acetazolamide, derivado sulfonamidico, foi intro-
duzida em 1920 ror ROBLIN na terapéutica médica como poderoso diu-
1ético. A diurese resulta de uma diminuicao de reabsorcao pelos tubulos
renais de s6dio e potasio havendo entio aumento da eliminacao destes
ions e de agua.

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

A queda da pressao resulta principalmente da inibicdo do enzima que
cataliza a rapida interconversio do diéxido de carbono e biocarbonato e
que esta presente nas células sanguineas vermelhas, no rim, em varios
orgaos e nos olhos. Em 1939 foi identificada pcr BAKER no cristalino
de ratos.

A

H20+COsg——=H2COst——H+ + HCO3

Por estar intimamente relacionado ao assunto que vem sendo estu-
dado ,ajuntemos ainda se rencontrada a anidrase carbdnica no tecido uveal
¢ que ion bicarbonato estd em maior concentracio no aquoso, com-
parando-se com o existente no plasma, dai a importancia que tem o re-
{erido ion na producao do humor aquoso. Recordemos que o anion citado
atrai o cation sodio, o gque é causa do aumento do conteudo de agua no
aquoso. Pode-se, pois, dizer que quando o diamox inibe o enzima, esta
automaticamente diminuindo o HC03 no aqucso, do que resulta uma di-
minuicio de atracao do sodio e, obviamente, diminuicao de agua, o que
faz logicamente cair a pressao intra-ocular. Alias, a convic¢io geral,
apesar de nao suficientemente esclarecido o mecanismo de acao do dia-
mox, é de que a baixa da pressao resulta antes da influencia que o me-
cicamento exerce sObre D do que sdbre R.

A queda tencional apos administracao do diamox por via oral ou ve-
nosa nao depende da diurese provocada, o que se comprova experimen-
talmente bloqueando a atividade renal com cloridrato de aménio ou pra-
ticando-se uma nefrectomia, a tensao nao deixa de abaixar-se. Por outro
lado, WISTRAND recorrendo ao “test” da benzidina, de acao sObre epitélio
ciliar, comprovou a queda do ion bicarbonato no aquoso e a consequente
diminuicao de sdédio e agua.

BECKER e KINSEY tonograficamente e FRIEDENWALD, com a fluo-
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resceina, verificaram haver de fato diminuicdo do humor aquoso sob acao
do diamox.

Ha, todavia, uma corrente de Autores que atribuem os efeitos medi-
camentosos a diminuicao da resisténcia. HILTON ROCHA, entre outros,
assim o afirma louvado em provas tonograficas e KLEINERT, estribado
nas provas com fluoresceina por via endovenosa. Para ésse ultimo Autor
haveria uma desidratagdo geral e inclusive da tunica fibrosa externa do
6lho, o que desafogaria os canais eferentes do Schlemm, facilitando, des-
tarte, o escoamento do aquoso; haveria, portanto, diminuicao da resistén-
cia e nao da producao.

Se de fato ésse fosse o modo de acao do medicamento, poder-se-ia
perguntar, por que outros mais, como o clotride, nao influenciam também
a pressao intra-ocular?

Que o diamox age sbbre a pressao intra-ocular, duvidas ninguém tem,
vamos € apreciar a conduta a seguir em dois tipos de tratamento, a curtc
e a longo prazo.

A curto prazo, mormente nos tipos de angulo fechado, criando condi-
¢coes favoraveis para o ato sangrento, sua administracdo devera ser um
comprimido de 250 mgr. de 4 em 4 ou de 6 em 6 horas e, quando houver
intolerancia (vomitos) ou urgéncia maior, utilizar a via endovenosa.

No glaucoma cronico simples nos quais a medicacao local nao é bas-
tante para conservar dentro de limites normais a tensao. 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 manutencao, declarando-se convencido de que os insucessos
relatados resultaram de insuficiéncia de dose. Em abono do que afirma
cita uma estatistica pessoal de 80 casos, 50 déles de glaucoma cronico
simples, que manteve em tratamento ou assim vem mantendo ha 24 e
mesmo 42 méses. Nos £0 de crdnicos simples, obteve positivo sucesso em
27 déles (54%), estando 14 sob contrdle ha mais de 3 anos. Classifica de
sucesso 0s casos em que a tensao jamais excedeu a 30, em que a acuidade
visual e o campo visual mantiveram-se inalterados. E rotula de insuces-
£o, os casbs em que é forcado a suspender o medicamento por intoleran-
cia ou acentuados efeitos laterais.

BECKER observou a ocorréncia de acentuados ‘“side-effects” mais
em individuos de ragca branca. Esses efeitos sdo: parestesias (principal-
mente nos dedos das maos e na face), fadiga facil e pronunciada, dis-
turbios gastro-intestinais (diarréia, constipag¢ao, anorexia, vémitos, etc.),
colicas uretrais, perda de peso, leucopenia, dermatite exfoliativa, diminui-
cao da acuidade auditiva, escotomas centrais, miopia transitoria, etc.

Sao manifestacoes que desaparecem com a supressao do medicamento.

Atribue-se grande parte do aparecimento désses disturbios ao aumento
de excrecao de ion potasio, razao de se recomendar a administracio de
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bicabornato de potassio (1,0 trés vézes por dia durante certo periodo do
tratamento). O excesso dc eliminacao do ion potassio, é bom lembrar,
pode causar lesao tubular (nefropatia hipocalémica), dificil de ser aler-
tada pelo exame da., taxa de K no sangue que podera apresentar-se
normal embora havendo grave comprometimento celular. O bicabornato
ainda é aconselhavel! visando o possivel aparecimento de acidose, risco que
leva alguns clinicos a substituirem os inibidores da anidrase carbdnica
pela “clorotiazide” e substiancias afins que bloqueando o sédio aumentam
a eliminacao da agua. A solucao dos clinicos, porém, nao serve para oS
oftalmologistas porque tais substitutos em nada beneficiam o glauco-
matoso.

CASTROVIEJO é de parecer que o apélo ao diamox no tratamento
do glaucomatoso vale como indicacic cirurgica. Assim também pensa-
mos. Somos favoravel a aplicacao do diamox juntamente com midticos,
nos casos de angulo fechado e apenas no pré-operatério dos crénicos
simples.

SIMPATICOLITICOS

Sao medicamentos que atuam complementando a medicacao topica
e em alguns casos potencializando seus efeitos. Os que apresentam indi-
cacoes clinicas na sindrome glaucomatosa sao: ergotamina, ergotoxina,
dibenamina, digenzilina, etc.

1) — Ergotamina - Ergotoxina — Como tédos os simpaticoliticos, sao
substancias de bloqueio neuro-vegetativo, que atuam inibindo as estru-
turas inervadas pelos adrenérgicos. Ambas podem ser estudadas juntas,
pois apresentam muitas afinidades: impedem as células efetoras de res-
ponder aos impulsos nervosos adrenérgicos e a adrenalina; ambas deri-
vam do espordao de centeio e foram introduzidas em terapéutica oftal-
molégica por THIEL.

A ergotamina que nao pode ser aplicada localmente, desempenha acao
anti-glaucomatosa quando administrada por via geral; nao é pela miose
nem pela vasiconstricao que age, mas sim por uma diminuicao da permea-
bilidade dos capilares do 6lho. THIEL a emprega como potencializadora
da pilocarpina sob a forma de tartarato (Ginergéne do Laboratério 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 gotas 3 vézes
ao dia, em média. Este alcaloide é contraindicado nas insuficiéncias coro-
narianas e na hipotensao simpatica.

OSMOTERAPIA

Constitile a osmoterapia uma das modalidades de tratamento do glau-
coma cronico simples. J4 em 1928 servia-se DUKE-ELDER do cloréto de
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sédio a 30%, por via. endovenosa, na razao de 1 cc. por quilo de péso
corporal, obtendo duradoura baixa da pressao ocular. Hipotensao ocular
apo6s administracdo de solutos hiperténicos, foi também observada por
CANTONNET, HERTER e outros, resultaria da formac¢¢ao de uma vigorosa
corrente osmotica dos tecidos para o sangue — causa da desidratacao
geral ,inclusive do globo ocular. Outros medicamentos agindo de maneira
igual ou semelhante e capazes de assegurar efeitos bem duradouros foram
pesquisados e propdstos:

a) — solucoes salinas e dextrose: Ambas penetram e difundem-se

mui raridamente em tédos os tecidos, o que nos impede controlar seus
efeitos;

b) — sucrose: Dissacaridio de difusio mais lenta e de acao mais pro-
longada sucetil de certo contréle na administracao.
c) — sorbitol: A alta toxicidade dos anteriores para os rins, levou

LINDBERG e BELLOWS a pesquisas e descoberta do emprégo do sorbitol,
alcool de alto peso molecular.

FOLDES, em suas experiéncias observou que 100 cc. a 50% produzia
hipotensao ocular que durava, em média, 24 horas. O alto peso molecular
e a necessidade do emprégo de elevadas doses para se obter o efeiic
desejado, forcaram o abandono de seu emprégo.

d) — outras substancias, como urotropina (BIDAULT), hipersol (PII.-
LMAN), uréia e outras mais, foram tentadas.

A uréia livre de amonia, liofiiizada ,a 30% em acucar invertido a 10%,
em injecao endovenosa, parece ser um bom agente medicamentoso eril
tédos os tipos de glaucoma, tcspecialmente no de angulo fechado, e isso na
dose de 1 gr. por quilo corporal, por via oral ou endovenosa. Possue pesoc
molecular baixo, é de pouco toxico e¢ sua penetracao é lenta.

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

e) — plasma: Em razao da queda da pressao intra-ocular apds
administracido de plasma, RODRIGUES BARRIOS sugere seu emprégo nas
formas agudas.

MEDIDAS HIGIENO-DIETETICAS

Sabido é ser o 6lho glaucomatoso um 6lho enférmo num organismo
enférmo, reproduzindo-se¢ o que ja dissera LAGRANGE, conseqiientemente
impoe-se a recomendacido de uma série de medidas higiéno-dietéticas,
na sua quasi totalidade nao diferentes do que se prescreve para os emo-
tivos e para os pacientes entrados em anos, como soem ser os portadores
de glaucoma crénico simples. Eis, resumidas, as principais recomendacges.

— Evitar fadiga fisica e mental, pois o rerouso e a vida tranqiila
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desempenham papel sedativo de valia; isto nao equivale a dizer seden-
tarismo.

— Uso normal da visao, sem exagéro; se ha ametropia, corrigi-la;
proscrever lentes escuras bem como ambientes pouco iluminados.

— Evitar mudancas bruscas de temperatura bem como congestao da
cabeca.

— Evitar choques emocionais.
— Manter o transito gastro-intestinal regulado.

— Observar certas condigcoes dietéticas, restricao de alimentos pro-
teiccs, poucos lipidios e azotados; excitantes ,aromaticos, condimentos, etc.

— Combater quaiquer enfermidade organica, bem como eliminar fécos.

— Como o psiquismo é um fatéor importante muitas vézes se impde
psicoterapia.

Em resumo, vida metédica e tranqiiila, alimentacao sa e suficiente.

CONTROLADORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Partindo do conhecimento de que centros corticais e dienczfalicos
exercem acao controladéra sdbre a pressao intra-ocular, apela-se para o
uso de medicamentos que agem sObre os mesmos, como os barbituricos,
alcaloides da rauwolfia, tranquilizadores.

1 — Barbituricos: sao medicamentos muito gabados no tratamento
geral do glaucomatoso tanto que Magitot os compara em importancia a
pilocarpina.

Tais substancias sao principios medicamentosos que agora deprimindo
0 eixo cérebro-espinhal e, conforme a dose, de sedativos poderao deter-
minar até como profundo. De acérdo cm a acao, podem ser classificados
em duradora, moderada, curta e ultra-curta.

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

2 — Sedativos vegetais: os mais usados sao: valerina, passiflora e re-
serpina. Os alcaldides da rauwolfia serpentina (planta de ha muito conhe-
cida na India por suas atividades sedativas e hipotenséras) principalmente
a reserpina e a rescinamina produzem além de reducao da pressiao arterial
e efeito tranquilizadér, queda da pressao intraocular que apesar de pas-
sageira nao deve ser desprezada nos glaucomas de hipertensos.

3 — TRANQUILIZADORES — Muito em voga nos dias de hoje, sao
substancias utilizadas no tratamento dos estados de angustia. De compo-
sicio quimica muito variada e atividade farmacodinamica complexa tém
béa margem de aceitacdo no tratamento deste tipo de glaucoma por sua
acao sObre o diencefalo. Dos tranquilizadores é o MEPROBAMATO o mais
utilizado atualmente (Equanil, Hartol, Lepenil, etc.) e o “Glaucosin” uma
feliz associacdo com a acetazolamide.
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HORMONIOS - ORGANOTERAFIA

1 — Vasopressin: £ o horménio do lébulo posterior da hipéfise cuja
acao hipotensora tem sido demonstrada em olhos de coelhos e humanos,
sendo que nésses o fato se deve a parcial supressio de producao do
aquoso (60%), como foi comprovado tonograficamente. Nao tem aplicagio
clinica por se adquirir rapidamente resisténcia ao medicamento.

2 — Estrogeneos e progestogeneos: Em individuos predispostos os
primeiros podem determinar aumento da pressao intraocular e os segun-
dos, queda da mesma; mas tais efeitos nao sao constantes, dependendc
de numerosos fatores e circunstancias.

3 — Insulina: Partindo-se da observacao de que nos choques hipo-
glicEmicos processa-se uma queda da pressao intra-ocular, aventou-se o
uso da insulina visando-se a obtencao de tais efeitos mas isso s6 se obti-
nha com doses muito elevadas. As pequenas doses acarretam as veézes
aumento tensional

4 — Extratos tireoidianos: HERTEL e IMRE lograram com ésses ex-
tratos diminuicado da pressao ocular; todavia, com facilidade se chega a
super dosagem.

Vemos rois haver necessidade de maiores observacoes e estudos para
se chegar a regulacio hormonal da pressao intra-ocular.

DIVERSOS

1 — Calcio - Magnésio: Associados, tém sido recomendados visando
a promover o abaixamento do tono do sistema nervoso simpatico, a agir
sObre a permeabilidade capilar.

2 — Radioterapia: E classica sua aplicacao no glaucoma absoluto.

CAVALEIRO FERREIRA recomenda-a sObre o hipotalamo, afirmando
haver obtido bons resultados.

3 — Iontoforese, vitaminoterapia, etc. etc. tém sido utilizadas.

Eis-nos Senhores, chegados ao fim do Relatorio, no preparo do qual
muitos esfor¢os despendemos. De ante-mao bem sabiamos, por que bem
avisados o fomos, e por vozes bem amigas, de que ingente haveria de ser
nosso trabalho, tal a extensao bibliografica a compulsar e a dificuldade
da matéria a sistematizar, sem possibilidades reais de tirar do Relatorio
as aparéncias de uma longa lista analitica de medicamentos, mas era um
dever de cumprir e a éle ndo poderiamos nos furtar; agradassemos ou nao
fossemos devidamente apreciados ou nao, constituisse ou nao, o Rela-
torio uma contribuicao de interésse na solucao ou no combate ao trai-
coeiro mal glaucomatoso cumpria-nos escrevé-lo.

Aos ilustres participantes déste Congresso é que resta julga-lo.

De uma coisa, porém, estamos convictos; da multiddao de medicamentos
enumerados, o medicamento ‘““princeps” ainda é o alcaléide do ‘“pilo-
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carpus jaborandi”. Ja4 o dizia THIEL em uma de suas conferéncias sobre
“Erros e falhas no exame e no tratamento do glaucomatoso” (Irrtum and
Fheler bei der Untersuchung und Behandlung Glauokkranker): a pilo-
carprina é ainda um benvindo enriquecimento de nosso arsenal terapéutico.
Estamos com a tarefa cumprida; considerando-nos incluidos entre
aqueles que como afirmava BONNEFON, por trés geracdes oftalmologicas
vém “sitiando esta fortaleza” (ao sindrome glaucomatoso, se referia) e
apezar dos tesouros de inteligéncia e de aplicacao dispensados em tra-
balhos de aproximacao ,0 local permanece inviolado e misterioso.

RESUMO

Apoés tecer rapidas consideracdes sObre os recursos que dispomos e
que nos autorizam a insistir no tratamento conservador do glaucoma
cronico simples e de citar os diversos medicamentos, tanto os administra-
clos por via geral como os usados localmente, o A. conclue que:

em resumo, a terapéutica médica atual déste tipo de glaucoma con-
siste no emrrégo de produtos que atuem facilitando o escoamento do
humor aquoso (mioticos parasimpaticomiméticos) e dos que atuem redu-
zindo a formacao do mesmo, como os inibidores da anidrase carbdnica
por via geral, e as aminas simpaticomiméticas, localmente. Além disso,
cumpre insistir na obediéncia aos preceitos higiénico-dietéticos ja con-
sagrados, e nao 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 of 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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