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INTRODUÇÃO

O glaucoma é uma neuropatia óptica crônica e progressiva, sendo a
principal causa de cegueira irreversível no mundo. 

Estima-se que 2-3% da população brasileira acima de 40 anos seja
portadora de glaucoma [1].A doença tem como principal fator de risco,
uma sensibilidade maior a variação da pressão intra-ocular(PIO), sendo
o colírio hipotensor ocular, o principal arsenal terapêutico[2]. 

Apesar de eficazes em reduzir a PIO, podem desencadear alterações na
superfície ocular, com lesão das células epiteliais, inflamação e Doença
do Olho Seco (DOS)[3].



1.1 RELAÇÃO ENTRE DOENÇA DA SUPERFÍCIE OCULAR (DSO) E
GLAUCOMA

Até 80% dos pacientes glaucomatosos em uso contínuo de colírios
hipotensores relatam sinais e sintomas de DSO.[4]
Conservantes , como o cloreto de benzalcônio (BAK) promovem lesão
das células epiteliais e caliciformes e agravam a inflamação da
superfície ocular.[5]

Pacientes em tratamento prolongado apresentam redução do plexo
nervoso subcorneal e Disfunção das Glândulas Meibomianas (DGM),
que impactam a homeostase da superfície ocular. [6]



 Figura 1- Presença DGM e hiperemia conjuntivaapós o
 uso de colírio antiglaucomatoso . João a Pessoa . 2025

Fonte: imagem criada pelo autor.2025



Vídeo 1- Padrão típico do BUT com fluoresceína , indicativo de
lesão da camada mucosa do filme lacrimal. João Pessoa. 2025

Fonte- vídeo criado pelo autor. 2025

https://youtu.be/q8bfQqSLq_8


2. IMPACTO DO TRATAMENTO DO GLAUCOMA NA SUPERFÍCIE OCULAR.

Os efeitos adversos podem ser classificados em 03 principais categorias:
1. Efeitos diretos das medicações sobre a superfície ocular;
2. Toxicidade dos conservantes presentes nos colírios;
3. Alterações pré-cirúrgicas no tratamento do glaucoma.
A seguir detalharemos os principais impactos das terapias
antiglaucomatosas na superfície ocular.



2.1. Impacto dos Medicamentos
Antiglaucomatosos

Cada classe de medicação utilizada
no tratamento do glaucoma possui
efeitos distintos na superfície ocular,
os quais devem ser levados em
consideração ao escolher a melhor
estratégia terapêutica.[7]



Figura 2- Mecansimo pelo qual o principio ativo provoca dano a
superfície ocular. João Pessoa. 2025.

Fonte: imagem criada pelo autor.2025



2.2. Papel dos Conservantes (Cloreto de Benzalcônio - BAK)

O BAK é o conservante mais utilizado nos colírios antiglaucomatosos,
porém sua toxicidade é bem documentada .[5]
Principais efeitos do BAK na superfície ocular:

Redução da densidade de células caliciformes, levando à diminuição
da mucina no filme lacrimal .
Aumento da apoptose epitelial e inflamação conjuntival, resultando
em sintomas persistentes de olho seco .
Dano ao plexo corneano subbasal
Inflamação e fibrose subconjuntival, interferindo no sucesso de
cirurgias para glaucoma .



Fonte:Kahook et al. 2024:

Figura 3- Concentraçao de BAk e medicações
comercialmente disponíveis.Colorado.2024



Figura 4- Correlação da concentração do BAK e
tipo de lesão ocular ocorrida.

Fonte: Adaptado de Vaede et al. 2024



Figura 5 - Efeito adstringente do Cloreto de Benzalcônio na
lágrima. João Pessoa. 2025

Fonte: imagem criada pelo autor. 2025



3. Estratégias para Melhorar a Superfície Ocular em Pacientes
Glaumatosos

Diante dos impactos do tratamento sobre a superfície ocular, algumas
estratégias devem ser adotadas para minimizar os sintomas e
melhorar a adesão ao tratamento.[7,8].



✅Substituição de colírios com conservantes por formulações sem BAK. 
✅Uso de lágrimas artificiais avançadas, contendo ácido hialurônico e
osmoproterores .
✅Administração de ciclosporina A tópica para redução da inflamação
da superfície ocular .
✅Monitoramento da osmolaridade lacrimal, tempo de ruptura do filme
lacrimal,coloração com fluoresceína e lissamina verde  e meibomiografia.
✅Suplementação com ácidos graxos ômega-3, promovendo melhor
função das glândulas de meibomianas .
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Figura 6-Exames para diagnóstico e acompanhamento  da
DSO. João Pessoa.2025

Fonte: Iimagem criada pelo autor.2025



4. Conclusão

A doença da superfície ocular em pacientes glaucomatosos é altamente
prevalente e impacta diretamente a adesão ao tratamento e a qualidade
de vida .
As principais estratégias para reduzir esses efeitos incluem:
✅ Troca de colírios contendo conservantes por formulações sem BAK.
✅ Melhoria do suporte lacrimal com lubrificantes adequados.
✅ Uso de anti-inflamatórios imunomoduladores, como a ciclosporina A.
✅ Monitoramento contínuo para ajustes na terapia.

A adoção dessas medidas melhora significativamente a aderência ao
tratamento e a saúde ocular dos pacientes glaucomatosos.



A Doença da Superfície Ocular é uma causa
importante de abandono ao tratamento e uma

responsável indireta pela evolução do Glaucoma.
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