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Introducdo. A adesdo & terapeutica dos doentes portadores de glaucoma é baixa. Desenvolvemos técnicas de
processamento para a preparagao de um novo sistema de libertagdo controlada de farmaco a partir de uma mistura
de polimeros (poli-e-caprolactone(PCL) e Lutrol F127 ) com consequente imobilizagdo de dois farmacos
(acetazolamida e dorzolamida) para a posterior aplicacéo intraocular via pars plana.em doentes glaucomatosos por
um periodo previsivel de 20 dias.

Material e métodos. A sintese de implantes biodegradaveis foi desenvolvida segundo as caracteristicas térmicas,
mecanicas, fisicas e morfologicas das substancias citadas, bem como do seu encapsulamento. Dois tipos de filme (1
e 2) de acordo com o didmetro e espessura foram utilizados.Os polimeros com PCL variaram entre 70000 a 90000
g|mol e os de Lutrol F127 de 9000 a 14000 g mol.

Resultados. Os dois inibidores da anidrase cardnica obtiveram o mesmo resultado de degradacgdo (18 dias). A
degradacédo da acetazolamida iniciou-se apenas ao nono dia. Os encapsulados duraram mais tempo a degradarem-
se. Os filmes 2 apresentaram mais baixa taxa de libertacio de farmaco (32 £1,6%).

Conclusdes. Os sistemas de libertacdo de farmaco controlado (CCDS) revelaram-se eficazes para a acetazolamida
e a dorzolamida, embora sejam necesséarios outros estudos que prolonguem ainda mais a sua duragédo de ac¢do.O
encapsulamento € benéfico, assim como a baixa porosidade (PCL).Estes dispositivos médicos parecem ser
importantes na terapeutica de uma doenca cronica como o glaucoma, sobretudo os GPAA-GPN, onde o controle da
TI1O podera ser melhor efetuado com melhor adesdo ao tratamento e subsequente melhor prognéstico.



