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Percepcao da aplicacdo topica ocular de drogas:
comparac¢ao entre instilagao de gotas em olhos
abertos e vaporizacao em olhos fechados

Perception of topical ocular drug delivery: comparison between
eyedrop instillation in open eyes and vaporization in closed eyes
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Resumo

Objetivo: Avaliar por questiondrio qual o nivel de facilidade ou dificuldade para aplicacdo tépica de medicacdes oculares: vaporiza-
¢do em olho fechado ou instilacdo de gotas em olho aberto e constatar por meio da observacao de pacientes pelos autores qual o
método que foi utilizado com maior adequagao técnica para aplicacdo de drogas tépicas oculares. Métodos: A pesquisa foi um
ensaio clinico pareado e randomizado, realizada nos meses de agosto e setembro de 2012 no ambulatério de Oftalmologia da
Policlinica Ronaldo Gazolla (Campus Arcos da Lapa, Faculdade de Medicina da Universidade Estdcio de S, RJ) em 50 pacientes
conveniados de planos de saide ou do SUS. Foi utilizado um frasco de colirio e um de vaporizador com solu¢do Optive®. Cada
participante aplicou em um dos olhos a solu¢@o por vaporizacdo ou instilagdo de gotas através de um processo randomizado. Foi
perguntado aos pacientes questdes pré-formuladas sobre a praticidade de ambos os métodos e observada a técnica de aplicacdo.
Resultados: 32% acharam dificil ou muito dificil a vaporizacdo em olho fechado e 34% a instilagdo de colirio (p=0,9562). A dificul-
dade mais comum para ambos os métodos foi “acertar o olho” e ocorreu em 53% dos pacientes que tiveram dificuldades para
vaporizacdo e por 65%dos que apresentaram dificuldade para aplicagdo de colirio. 38% dos pacientes necessitaram de mais de uma
instilac@o para aplicacdo do colirio, enquanto 30% dos pacientes precisaram de mais de uma aplicacdo para que a droga vaporizada
tivesse contato com o olho (p=0,5224). Em 74% dos pacientes houve toque da ponta do colirio com os cilios, ja com o vaporizador
ndo houve um toque do orificio do vaporizador com o dedo do paciente (p=0,5433). Conclusdo: A maior facilidade ou dificuldade
percebida pelos pacientes foi equivalente para instilar o colirio em relag¢do & vaporizagdo em olho fechado. O método da vaporiza-
¢do foi realizado mais adequadamente devido a frequéncia elevada de toques da ponta do colirio nos tecidos oculares.
Descritores: Volatilizacdo;Administragdo tdpica; Solugdes oftdlmicas; Lubrificantes; Olho/efeitos de drogas

ABSTRACT

Objective: Evaluate how difficult it is to apply ocular topical medications based on patient observation and answers to a questionnaire.
Eye drops in open eyes were compared to vaporization in closed eyes. Methods: The study was a randomized clinical trial paired and
held in the months of august and september of 2012 in the ophthalmological department of Polyclinic Ronaldo Gazolla (Arcos da Lapa
Campus, Faculty of Medicine, University Estdciode Sd, RJ) in 50 patients. The Optive® ophthalmic solution was applied topically via an
eyedrop bottle or a vaporizer through a randomized process. Patients were asked pre-formulated questions about the practicality of
both methods and the technique of topical ocular drug delivery was observed. Results: 32% informed that it was difficult or very
difficult to vaporize and 34% to use eye drops (p=0,9562). The major problem described by patients was to direct the eye drop to the eye
surface. This difficulty was considered by 53% for vaporization and by 65% for topical eye drop use. 38% of the patients needed more
than one eye drop application to have eye drop contact, while 30% of the patients needed more than one application of vaporization in
order to get drug eye contact (p=0,5224). In 74% of patients there were an eyedropper tip contact with cilia, however there was one eye
finger contact when the medicine was vaporized (p=0,5433). Conclusion: The ease perceived by patients to instil eye drops in open eyes
was equivalent compared to the vaporization in closed eyes; the method of spraying was performed more appropriately due to the high
frequency of eyedrop tip touches on the ocular surface.
Keywords: Volatilization; Administration topical; Ophthalmic solutions; Lubricants; Eye/drug effects
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INTRODUCAO

instilagdo tdpica de gotas nos olhos permanece como a
pedra angular do tratamento de vdrias doencas ocula-
res, inclusive o glaucoma e a sindrome do olho seco®.

O uso correto de colirios depende de uma técnica de admi-
nistracdo baseada em movimentos de coordenagdo motora fina
associada a visdo adequada. Muitos pacientes, notadamente os
idosos, tém dificuldade em aplicar medicagdes oculares tépicas
devido ao fato de nao possuir adequada coordenagdo motora ou
visdo de perto sem 6culos®.

Estudos recentes demonstraram que a maioria dos paci-
entes que instilam colirios nos olhos o faz de maneira incorreta,
tocando os tecidos oculares com a ponta do frasco, o que pode
causar sua contaminacdo®®. O uso errado de colirios também
pode acarretar o aumento da absorgao sistémica das drogas, com
consequente maior toxicidade®.

A administracdo tépica de medicamentos a distancia em
olho fechado, utilizando o método da vaporizacdo pode ser uma
alternativa a tradicional a instilagdo de gotas, pela presenga de
limitagoes fisicas devido a doencas pré-existentes ou quando
os individuos ndo cooperam com o método®. Portanto, pacien-
tes com inflamagdes palpebrais, como os que possuem blefaro-
hematomas ou celulites faciais podem sentir dor durante a apli-
cacdo topica ao tocar a palpebra. A instilacdo também pode
ser afetada pela reducdo da abertura palpebral que ocorre nes-
tas doencas ou em distonias faciais. No entanto, é provavel que
as pessoas que mais se beneficiem do método da vaporizacdo
sejam criancas, adultos ou idosos que tenham visao normal, po-
rém sintam muita ansiedade ou nervosismo quando pressen-
tem que uma gota instilada ird entrar em contato com a super-
ficie ocular. Estes pacientes frequentemente movem a cabeca
ou piscam excessivamente quando eles ou alguém aproxima
ou aperta o frasco de colirio préximo de sua face. Este compor-
tamento evita que a gota atinja a posicdo adequada no filme
lacrimal e pode também favorecer o toque do frasco nos teci-
dos oculares®.

E comum o uso de gotas gerarem sensacdes desagrada-
veis como queimacao, ardéncia e lacrimejamento. Em virtude
destas sensagdes, as criangas sao um grupo em que o uso de
gotas representa um transtorno para a instituicdo de um tra-
tamento, devido a sua pouca cooperacio, exacerbada pela ne-
cessidade de manterem os olhos abertos para o colirio a ser
aplicado.

Alguns dos mais importantes fatores que levam os paci-
entes a ndao aderirem adequadamente ao tratamento com colirios
podem estar relacionados a instila¢@o incorreta destes, o que ele-
va o custo da terapéutica®.

O uso do medicamento através de vaporizagdo em olho
fechado pode facilitar o tratamento em pacientes com altas
ametropias, idosos, pds-operatorios, traumas oculares, etc. devi-
do a menor necessidade de visdo da ponta do colirio, da proximi-
dade dos cilios e de coordenagdo motora.

Alguns estudos recentes demonstraram eficacia equi-
valente entre medicacdes topicas vaporizadas em olhos fe-
chados e gotas instiladas em olhos abertos. O processo ¢ efi-
caz porque as goticulas vaporizadas atingem sob pressdo a
margem palpebral, permanecendo naquela drea. Quando o
paciente abre os olhos, as goticulas se misturam ao filme la-
crimal®!*, H4 inclusive prepara¢des comerciais disponiveis
em outros paises para a vaporizacao de lubrificantes oculares
com olho fechado, como o “Actimist Eye Spray”, “Dry Eyes
Eye Mist”, “Tears Again Advanced”!"'. No Brasil ndo ha

venda de vaporizadores oculares.

Ap0s extensa revisdo bibliografica em bases de dados
como MEDLINE, Scielo ou LILACS, ndo foram encontra-
das publica¢des avaliando comparativamente a técnica de
administracdo de drogas tdpicas oculares por vaporizacao
em olho fechado em relagdo a aplicacdo de gotas em olhos
abertos.

METoDOS

A pesquisa foi um ensaio clinico pareado e randomizado
realizado nos meses de agosto e setembro de 2012, na Policlini-
ca Ronaldo Gazolla (Campus Arcos da Lapa, Faculdade de Me-
dicina da Universidade Estdcio de Sa, RJ), em 50 pacientes
conveniados de planos de Satide ou do SUS. Foram incluidos ape-
nas os pacientes que disseram saber instilar colirio nos olhos.

Uma tabela pseudoaleatéria do Excel foi gerada para que
o processo de aplicacao tépica da medicacio fosse aleatério em
relacdo ao olho direito e esquerdo.

Para cada participante foi fornecido um frasco de
colirio de solucdo lubrificante ocular (Optive®) e solicitado
a ele que efetuasse a instilagd@o da gota em um de seus olhos
que estava aberto. Logo apds o participante observar uma
demonstra¢do de como usar o vaporizador com o olho fe-
chado, feita por um dos pesquisadores, ele vaporizou a solu-
¢ao de Optive® no outro globo ocular. O vaporizador pos-
suia uma bomba de pulverizagdo de plastico para criar né-
voa, do tipo parafuso acoplada a um frasco com sete ml de
volume. O dispositivo funciona a base de pressdo manual,
semelhante a que € utilizada em um vaporizador de perfu-
me, portanto a pressdo de sucg@o varia no frasco conforme a
pressdao manual exercida no bocal. A solugdo oftdlmica
Optive® foi introduzida no vaporizador previamente esteri-
lizado com 6xido de etileno, de forma asséptica.

O método da vaporizacdo de lubrificante com olho fe-
chado era o seguinte: o paciente segurava o vaporizador apro-
ximadamente trés centimetros a frente de um de seus olhos,
de forma a ver diretamente a sua frente a extremidade do
dispositivo, por onde o lubrificante ocular iria ser liberado. A
seguir, o paciente fechava o olho e acionava o vaporizador. A
administragao era adequada quando o liquido liberado atin-
gia predominantemente a borda palpebral fechada, onde fi-
cam os cilios.

O processo foi acompanhado pelos autores. Um ques-
tiondrio foi aplicado depois do procedimento sobre a
praticidade de ambos os métodos. Aspectos relacionados a
administracdo também foram observados e classificados pe-
los autores.

O questiondrio e os itens observados e classificados pelos
autores estdo no anexo 1.

REsuLTADOS

Foram examinados 100 olhos de 50 pacientes. A idade mé-
dia foi 61,7 anos com desvio padrao de 17,71 anos. Dos 50 paci-
entes, 18 (36%) eram do sexo masculino e 32 (64%) do femini-
no.

O numero de pessoas com dificuldade na instilacdo de
gotas ou vaporizagado foi semelhante. Dezessete pessoas (34%)
tiveram dificuldade na instilacio de gotas e 16 pessoas (32%)
na vaporizagao.

Em relacdo ao nivel de dificuldade na instilagdo de gotas: a
maioria considerou facil ou muito facil (35) esta administracdo.
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Em relagdo a vaporizag¢do a maioria também considerou fécil ou
muito fécil (34). Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va entre os dois métodos (p=0,9562, vide figura 1).
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Figura 1: Nivel de dificuldade da instilacdo de gotas em olhos aber-
tos em relacdo a vaporizagdo de lubrificante ocular em olhos fecha-
dos (p=0,9562). NF/ND: Nem fécil, nem dificil

A dificuldade mais comum (65%) referida pelos pacientes
em instilar gotas foi “acertar o olho”. As demais dificuldades
podem ser observadas na figura 2.
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Figura 2: Dificuldades relatadas sobre a instilacdo de lubrificante
ocular por gotas

Quando indagados sobre as dificuldades no processo de
vaporizac@o, a maioria dos pacientes sentiu como dificuldade mais
comum a instilagdo de gotas, ou seja, “acertar o olho”. As de-
mais dificuldades estdo referidas na figura 3.
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Figura 3: Dificuldades relatadas para administragao topica de lubri-

ficante ocular por vaporizagio
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Em relacdo ao nimero de repeti¢cdes da administragao té-
pica, também ndo houve diferenca clinicamente ou estatistica-
mente significante entre os grupos: dezenove pacientes necessi-
taram reaplicar a gota e 15 a vaporizagdo. Trinta e um acerta-
ram a superficie ocular na primeira tentativa de instilagdo de
gota, enquanto que 35 atingiram a margem palpebral em rela-
¢do a vaporizacao (p=0,5224). No entanto, observou-se um nu-
mero maior de pacientes que tiveram de repetir mais vezes
(trés)a aplicacdo de gotas (10%) para atingir a superficie ocu-
lar do que a vaporiza¢do para atingir a margem palpebral (2%,
p=0,115).

Quando os métodos foram comparados em relag@o ao to-
que em tecidos humanos, 37 das aplicagdes em gotas resultaram
no toque da ponta do frasco com as pédlpebras, enquanto que em
apenas um paciente houve o toque da ponta do vaporizador com
os dedos.O resultado foi clinicamente e estatisticamente signifi-
cativo (figura 4).

Comparagdo dos Métodos em Relacdo ao Toque de Tecidos
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Figura 4: Comparagio da instilacdo de gotas em olhos abertos, em
relacdo a vaporizacdo em olhos fechados quanto ao toque do frasco
em tecidos humanos; TGP se refere ao toque da ponta do frasco de
colirio no olho ou palpebras, enquanto que TVP se refere ao toque
dos dedos no orificio do vaporizador (p=0,5433)

DiscussAo

Vaidergon et al.®) observaram no seu estudo uma grande
deficiéncia na simples técnica de instilar um colirio em pacientes
com glaucoma, o que acarretava desperdicio de parte do con-
tetido do frasco e possibilidade de toxicidade devido ao maior
numero de gotas aplicadas. No mesmo estudo, nao houve corre-
lacdo estatistica entre o nimero de gotas instiladas e o tempo de
tratamento. Os autores concluiram que a utiliza¢do da técnica
correta era de suma importancia, pois a sua realizacao inade-
quada podia implicar em um maior nimero de gotas aplicadas, o
que leva a um maior custo e, consequentemente, a pior adesdo
ao tratamento. No trabalho atual, percebemos que a maioria dos
pacientes (65%) apresentava dificuldade em acertar as gotas
instiladas nos olhos e tocavam as pédlpebras com a ponta do fras-
co para aplicar a medicagao, favorecendo a contaminagdo do
frasco (74%). Portanto permanece sendo fundamental o ensino
da técnica adequada da aplicacdo do colirio, mesmo para aque-
les pacientes que o utilizam hd muitos anos, independente da sua
escolaridade e do nivel socioecondmico.

Hofling-Lima® em 2001 estudou a contaminacéo de 127 fras-
cos de colirio com soro autdlogo usados por pacientes e verificou
que 76,3% estavam contaminados apds o término do contetido do
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frasco, devido ao toque da ponta do colirio nos tecidos oculares. Os
micro-organismos mais encontrados foram os da microbiota local e
germes de pele. Segundo Vaidergon et al.®), o contato da ponta do
frasco com os tecidos oculares leva a sucgio do filme lacrimal, po-
dendo alterar as propriedades farmacoldgicas do colirio. Por isso a
importancia de evitar a contaminacao para prevenir nao so as in-
feccoes e ulceragdes, mas também a composicao da substancia pre-
sente no frasco. A vaporizacao de lubrificante ocular nos olhos ocorre
a distancia e, portanto o risco de se encostar a extremidade do
vaporizador com os tecidos oculares ou perioculares ¢ minimo. No
presente estudo observou-se apenas um caso de paciente que en-
costou o seu dedo no orificio do vaporizador durante a aplicacdo
topica. Houve diferenca clinica e estatisticamente significativa em
relac@o ao toque de tecidos humanos com a ponta do frasco do
colirio em relagdo ao orificio do vaporizador, indicando que a técni-
ca de vaporizagdo € mais segura.

Portes et al.'9, em 2009, ao estudar a dificuldade da va-
porizagdo em relagdo a instilagdo de colirio em olhos abertos
percebeu que 36% dos pacientes relataram dificuldade para va-
porizar seus olhos, contra 14% dos pacientes que utilizavam
colirios. Portanto, a dificuldade de vaporizar olhos abertos era
maior do que a de instilar colirios. Uma explicacdo seria a au-
séncia de costume com o uso de vaporizadores ou ao medo do
contato da solugdo oftdlmica vaporizada com a superficie ocular.
No entanto, no trabalho atual, observamos que o nivel de dificul-
dade ou facilidade foi o mesmo para vaporizagdo com olhos fe-
chados e instilacio de gotas em olhos abertos. E possivel que com
os olhos fechados, ndo haja receio de usar o vaporizador, aumen-
tando a confianca do paciente na aplicagdo. Talvez a dificuldade
fosse até menor se os pacientes estivessem familiarizados com o
método.

No estudo atual 10% dos pacientes necessitaram repetir 3
vezes a instilacdo de gotas para atingir a superficie ocular, en-
quanto que apenas 2% necessitaram repetir 3 vezes a vaporiza-
cdo para atingir a margem palpebral. Embora, tal diferenca ndo
tenha sido estatisticamente significativa, com os 50 pacientes es-
tudados, ela poderia ter sido significativa caso o nimero de paci-
entes fosse maior. O método da vaporizacdo em olhos fechados
necessita menor coordenacao motora fina do que a instilac@o de
gotas em olhos abertos.

Considerando que se trata de um método novo para apli-
cacao de drogas oculares, um estudo sobre a dificuldade de utili-
zacdo em relagdo a gotas é importante, pois implica em maior ou
menor fidelidade ao tratamento.

A tecnologia de vaporizacdo de medicagdo em olhos fe-
chados esta sendo estudada, ela ndo deve ser aplicada para toda
e qualquer medicacao utilizada na forma de colirio, independen-
te do componente utilizado sem um trabalho cientifico prévio
que confirme sua eficécia.

CoONCLUSAO

a) O nivel de facilidade ou dificuldade para aplicagio topi-
ca de medicacdes oculares foi semelhante para os métodos tes-
tados.

b) O método da vaporizagdo foi realizado de forma mais
adequada devido a alta frequéncia de toques da ponta do colirio
na superficie ocular.
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ANEXO 1

Questiondrio e itens observados sobre a percep¢ao da administragio tépica ocular de drogas: gotas aplicadas em olho aberto
em relacdo a vaporizagdo em olho fechado

Questionario:

4. Em relagdo a instilacdo de colirio vocé considera:
1) Muito facil ( ) 2) Facil () 3) Nem facil nem dificil ( )
4) Dificil () 5) Muito dificil ()

5. Em relagdo a vaporizag¢do em olho fechado:
1) Muito facil ( )  2) Facil ( ) 3) Nem fécil nem dificil ( )
4) Dificil () 5) Muito dificil ()

6. Em relac@o a administracao tépica de colirios, vocé possui alguma dificuldade? ( ) Sim () Nao.
Sesim,qual(i9)?
7. Em relac@o a vaporizacao em olho fechado, vocé possui alguma dificuldade? ( )Sim ( )Nao.

Sesim, qual(iS)? . . . . . . L,
Itens observados:

Em relagdo ao colirio:

8. A gota instilada caiu no olho? ( )Sim ( ) Nao

9. Houve necessidade de repeticao da instilagdo para ela cair nos olhos? ( ) Sim ( ) Nio

10. A ponta do colirio tocou os cilios ou a palpebra ou o olho?
( )Sim ( )Nao

Em relacdo a vaporizagdo com olho fechado:
12. A aplicagdo atingiu a margem palpebral? ( ) Sim ( ) Nao

13. Houve necessidade de repeticao? ( ) Sim ( ) Nao

14. Houve toque da ponta do vaporizador com os dedos?
( )Sim ( )Nao

15. Quantas aplicagdes foram realizadas?

Os resultados obtidos foram analisados com o programa estatistico R. Os dados binomiais foram examinados com o teste
pareado de McNemar e os dados ordinais e quantitativos discretos com o Teste de Wilcoxon pareado.
O nivel de significancia considerado para diferenca entre grupos foi de 0,05.

Aspectos éticos: .
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de Sa. CAAE 0127.0308.000-11.
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