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Resumo
O glaucoma é a segunda maior causa de cegueira no mundo. Há 
vários tipos de glaucoma, sendo o mais prevalente o glaucoma de 
ângulo aberto. O aumento da pressão intraocular (PIO) é o principal 
fator de risco para o glaucoma e, atualmente, existem vários trata-
mentos que vão desde as terapias farmacológicas aos procedimentos 
cirúrgicos. As substâncias da classe das prostaglandinas têm seu uso 
crescente e preço elevado, apesar de não serem o tratamento de pri-
meira escolha. Dentre os colírios com prostaglandinas disponíveis no 
mercado brasileiro temos o travaprosta, o latanoprosta e o bimatoprosta. Eles são eficazes na diminui-
ção da pressão intraocular, embora não haja consenso de superioridade quanto à eficácia ou segurança 
entre os medicamentos dessa classe. 
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glaucoma é um termo geral para um 
grupo de doenças similares. trata-se 
de um distúrbio no qual a pressão do 
globo ocular aumenta, devido ao acú-
mulo de humor aquoso (líquido fino 
que preenche as câmaras do olho) 
lesando o nervo óptico e causando a 
perda da visão. 

confome já mencionado, há vários 
tipos de glaucoma, sendo que o mais 
prevalente é o glaucoma primário de 
ângulo aberto.

Esse tipo de glaucoma é uma neuropa-
tia óptica crônica, progressiva, que tem 
como principal fator de risco o aumen-
to da pressão intraocular, causada pelo 
bloqueio dos canais que drenam o fluí-
do dentro do olho e é caracterizada por 
alterações típicas do disco óptico e da 
camada de fibras nervosas na retina1.

o glaucoma de ângulo aberto pro-
voca a perda gradual da visão. Há al-
guns sintomas relacionados à perda 
da visão que as pessoas podem não 
perceber por um longo período. 

diatamente pode levar a cegueira em 
poucas horas.

como já destacado, a pressão in-
traocular é o principal fator de risco 
para o glaucoma. vários estudos po-
pulacionais demonstram alta preva-
lência de glaucoma relacionada ao 
aumento da Pio. o comportamento 
da Pio varia nas 24 horas, tendendo 
a alcançar maiores picos pela manhã, 
com redução ao final do dia2.

Estatísticas fornecidas pela oms 
em 2002 mostram que o glaucoma 
é a segunda causa de cegueira no 
mundo, ficando atrás apenas da 
catarata. o glaucoma, entretanto, 
representa um desafio maior para 
a saúde pública do que a catarata, 
porque a cegueira causada pelo 
glaucoma é irreversível3.

A perda gradual da visão
é a manifestação mais
comum do glaucoma.

A doença

no glaucoma de ângulo fechado 
acontece o fechamento da drena-
gem do líquido dentro do olho (Hu-
mor aquoso) com súbito aumento 
da pressão intra-ocular gerando sin-
tomas de dores de cabeça, olho ver-
melho extremamente doloroso, visão 
embaçada e que se não tratado ime-



Em decorrência da evolu-
ção insidiosa e assintomá-
tica do glaucoma nos está-
gios iniciais, seu diagnóstico 
é geralmente realizado tar-
diamente. Para diagnóstico pre-
coce da doença é fundamental  
a conscientização da popula-
ção e dos profissionais de saú-
de envolvidos no atendimento 
oftalmológico. 

Estima-se que a prevalência de glau-
coma primário de ângulo aberto 
(GPAA) em povos de origem européia 
seja de 2,42% em pacientes acima de 
40 anos, tendo associação positiva e 
exponencial com a idade. Nos povos 
de origem africana a prevalência de 
glaucoma é muito maior e apresenta 
relação linear com a idade4. 

O glaucoma possui vários métodos 
para avaliação e acompanhamento 
de sua evolução, destacando-se en-
tre eles: gonioscopia, paquimetria, 
curva tensional diária, campo visual 
computadorizado, biomicroscopia 
de fundo, fotos estereoscópicas de 
papila (retinografia colorida) e to-
mografia de coerência óptica em 
3D. Na avaliação da gravidade do 
glaucoma são utilizados parâmetros 
estruturais derivados da observação 
do disco óptico e da camada de fi-
bras nervosas da retina, bem como 
parâmetros funcionais derivados da 
perimetria computadorizada5.

São utilizadas para o tratamento do 
glaucoma de ângulo primário as se-
guintes classes de medicamentos: 
betabloqueadores (maleato de 
timolol, cloridrato de metipranolol, 
cloridrato de betaxolol, cloridrato 
de levobunolol); simpaticomimé-
ticos (brimonidina); inibidores da 
anidrase carbônica (dorzolamida, 
brinzolamida, acetozalamida); pa-
rassimpaticomiméticos (pilocarpi-
na) e prostaglandinas (latanopros-
ta, travoprosta, bimatoprosta).

O tratamento de primeira escolha 
para glaucoma primário de ângulo 
aberto envolve o uso de betabloquea-
dores. Entretanto, este informe abor-
dará o uso de prostaglandinas, devido 
ao seu crescente uso e elevado custo.

Latanoprosta

Um estudo em que 198 pacientes 
foram tratados com latanoprosta 
(0,005%), uma vez ao dia, por um 
ano, a pressão intraocular redu-
ziu de 25,3mmHg para 17,4mmHg 
(p<0,0001). Dez pacientes (5%) tive-
ram efeitos adversos sérios6. Alguns 
estudos controlados, com duração su-
perior a 6 meses, demonstraram a efi-
cácia da solução oftálmica de latano-
prosta (usualmente 0,006%) aplicada 
uma ou duas vezes ao dia na redução 

Quando o paciente apresenta algum fator de risco,  
a decisão deve ser específica para cada caso. 

Os tratamentos

Como o glaucoma primário de ân-
gulo aberto é mais prevalente, serão 
abordados os tratamentos clínicos 
para essa patologia.

O tratamento inicial deverá ser, sem-
pre que possível, clínico. O trata-
mento cirúrgico é, geralmente, uma 
alternativa nos casos de falha, intole-
rância ou dificuldade em continuar o 
tratamento clínico proposto.

Os objetivos do tratamento 
são promover a estabilização, 
bem como, retardar ou evitar 
o aparecimento das alterações 
provocadas pelo glaucoma, 
por meio da redução da PIO. 

A questão fundamental refere-se ao 
momento de iniciar o tratamento em 
pacientes com hipertensão ocular.  
É consenso começar a terapêutica em 
caso de PIO acima de 26mmHg em 
córneas mais finas ou de espessura 
normal, quando o acompanhamento 
anatômico e o funcional não podem 
ser realizados a contento. 

Na presença de algum fator de risco 
adicional, deve-se iniciar o tratamen-
to clínico mesmo diante de níveis de 
pressão mais baixos1.

Como usar 
corretamente 

o colírio?

•	 Puxe levemente a pálpebra 
inferior.

•	 Pingue 1 gota no saco 
conjuntival (região que une a 
pálpebra ao globo ocular). 

•	 Evite pingar no canto interno 
do olho, pois o medicamento 
será drenado ao nariz, o 
que diminui a eficácia do 
tratamento.
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Consulte seu médico 
e Sempre confira 

os preços dos 
medicamentos no 

site da ANVISA. 

Acesse: http://www.anvisa.gov.br/
monitora/cmed/legis/comunicados/

lista_conformidade.pdf.

da pressão intraocular em pacientes 
com hipertensão ocular ou glaucoma 
primário de ângulo aberto ou glauco-
ma com pressão ocular normal7-12.

Travoprosta

O travoprosta é seguro e eficaz no 
tratamento de pacientes com glau-
coma de ângulo aberto. Estudos que 
testaram duas concentrações de tra-
voprosta, 0,004% e 0,0015%, mos-
traram uma redução adicional de 6 
a 8mmHg e 5 a 9mmHg, respectiva-
mente, em relação aos pacientes tra-
tados com timolol 0,5%. Não foram 
relatados eventos adversos sérios13.

Bimatoprosta

Um estudo com 1946 pacientes com 
glaucoma de ângulo aberto ou hi-
pertensão intraocular mostrou que o 
bimatoprosta 0,03% é seguro e efi-
caz na diminuição da PIO. A redução 
média da PIO foi de 6,9mmHg em 1 
mês de terapia e 7,4mmHg no final 
de 3 meses. Após 2 meses de trata-
mento, 75,8% dos pacientes atingi-
ram a pressão alvo de 18mmHg. Cer-
ca 8,1% dos pacientes abandonaram 
o estudo devido a efeitos adversos e 
mais de 12% relataram a ocorrência 
de mais de um efeito adverso14.

Todos os medicamentos acima 
citados podem ser utilizados 
também em terapia de associa-
ção com outros medicamen-
tos. As associações mais uti-
lizadas são com os seguintes 
fármacos: dorzolamida, bri-
nomidina e beta-bloqueadores, 
com o timolol potencializando 
o efeito hipotensor.

Latanoprosta x travoprosta  
x bimatoprosta

Resultados de um ensaio clínico mos-
traram que o travoprosta (0,04% ou 
0,0015%) é igual ou superior ao 
latanoprosta 0,05%, quando apli-
cados uma vez ao dia em pacientes 
com glaucoma de ângulo aberto ou 
hipertensão ocular. Houve mais di-
minuição da pressão intraocular em 
pacientes que fizeram uso do travo-
prosta, entretanto, não houve dife-
renças significativas em relação à res-
posta global ao tratamento: 49,3% 
e 54,7% para as concentrações de 
travoprosta e 49,6% para o latano-
prosta. Não houve diferenças na inci-
dência de efeitos adversos15.

Bimatoprosta foi superior ao latano-
prosta na diminuição da PIO em pa-
cientes com glaucoma ou hipertensão 
ocular. Os pacientes que fizeram uso 
do bimatoprosta tiveram medidas 
da PIO consistentemente inferiores 
nas aferições de pressão e chegaram 
com maior freqüência à PIO alvo. En-
tretanto, houve maior freqüência de 
ocorrência de hiperemia ocular com 
o bimatoprosta16. 

Um estudo clínico comparativo com 
82 pacientes com glaucoma de ân-
gulo aberto, que foram randomiza-
dos para receberem bimatoprosta ou 
travoprosta, mostrou igual eficácia 
dos dois medicamentos na diminui-
ção da PIO em 30, 90 e 180 dias de 
acompanhamento17. Outro estudo 
de duração de 6 meses, com 157 pa-
cientes, comparou as mesmas drogas 
na diminuição da PIO. Os pacientes 
foram acompanhados com medidas 
da PIO nos seguintes horários: 9:00h, 

13:00h e 16:00h. Os dois medica-
mentos foram igualmente efetivos 
na maioria das medições, sendo que 
o bimatoprosta foi mais efetivo na 
medição matutina18. 

Uma metanálise que incluiu 8 en-
saios clínicos e avaliou o uso dos três 
fármacos, latanoprosta, bimatopros-
ta e travoprosta na diminuição da 
PIO e na incidência de efeitos adver-
sos mostrou uma maior eficácia da 
bimatoprosta, entretanto, também 
esse medicamento provocou um 
maior número de eventos adversos 
em comparação com o latanoprosta 
e o travoprosta19. 

Não há, portanto, consenso de supe-
rioridade terapêutica entre nenhum 
desses medicamentos da classe das 
prostaglandinas.

Princípio Ativo Indicações Posologia
Travoprosta Está indicado para a redução da pressão intraocular em pacientes com glaucoma de ângulo aberto, 

glaucoma de ângulo fechado em pacientes submetidos previamente a iridotomia e hipertensão ocular.
1 gota	
1x ao dia

Latanoprosta É indicado para a redução da pressão intra-ocular (PIO) elevada em pacientes com glaucoma de 
ângulo aberto e hipertensão ocular.

1 gota	
1x ao dia

Bimatoprosta É indicado para a redução da pressão aumentada dentro dos olhos em pacientes com glaucoma de 
ângulo aberto, glaucoma de ângulo fechado em pacientes submetidos previamente a iridotomia e 
hipertensão ocular.

1 gota	
1x ao dia
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Custos mensais de tratamento 

um estudo20 brasileiro feito com o objetivo de mostrar o custo mensal e o impacto na renda familar no tratamen-
to clínico do glaucoma constatou que, aproximadamente, 24% dos pacientes tiveram 25% ou mais de sua renda 
comprometida com o tratamento, e 45,2% relataram dificuldade em adquirir a medicação em algum momento do 
tratamento. admite-se, portanto, que possam apresentar maior risco de baixa adesão ao tratamento aqueles que têm 
dificuldades para adquirir a medicação.

assim, considerando que não existe comprovação de superioridade de eficácia entre as substâncias latanoprosta, 
travoprosta e bimatoprosta e, que existe uma diferença de preços entre essas substâncias e do impacto financeiro 
na renda, faz-se necessário uma análise dos custos mensais de tratamento.

cabe ressaltar que atualmente, apesar de haver registro vigente no brasil para medicamentos genéricos, existem 
apenas três medicamentos de marca sendo comercializados tendo como princípios ativos latanoprosta, bimato-
prosta e travoprosta. Esses medicamentos são o Xalatan (latanoprosta), o lumigan (bimatoprosta) e o travatan 
(travoprosta). a diferença entre os custos de tratamento mensais dos mesmos, considerando-se a administração 
de duas gotas por dia (uma gota em cada olho), pode chegar a 64%.

XALATAN (LATANOPROSTA)
Apresentação:• 	50	MCG/ML	SOL	OFT	CT	FR	PLAS	TRANS	
GOT	X	2,5	ML
Preço máximo ao consumidor (ICMS 18%):• 	R$	112,18
Posologia:• 	1	gota	no	olho	afetado/dia*
Custo tratamento mensal:• 	R$	134,62

LUMIGAN (BIMATOPROSTA)
Apresentação: • 0,3	MG/ML	SOL	OCU	CT	FR	PLAS	OPC	GOT	X	5	ML
Preço máximo ao consumidor (ICMS 18%):• 	R$	136,96
Posologia:• 	1	gota	no	olho	afetado/dia*
Custo tratamento mensal:• 	R$	82,02

TRAVATAN (TRAVOPROSTA)
Apresentação:• 	0,04	MG/ML	SOL	OFT	CT	FR	PLAS	TRANS	GOT	X	2,5	ML
Preço máximo ao consumidor (ICMS 18%):• 	R$	84,45
Posologia:• 	1	gota	no	olho	afetado/dia*
Custo tratamento mensal:• 	R$	101,34
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GERAE – gerência de avaliação Econômica de novas tecnologias 
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*Considerou-se,	para	fins	de	cálculo	do	custo	de	tratamento,	que	1	ml	corresponde	a	20	gotas21.
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