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O que ha de novo em tratamentos tépicos para glaucoma?

Dra. Van Tassel:
Varios tratamentos tépicos estéo disponiveis para o controle de glaucoma e de pressao intraocular elevada. Quais sao as novidades e
qual é a sua eficacia em manter a meta de PIO?

Este é o CME on ReachMD. Sou a Dra. Sarah Van Tassel.

Dr. Schweitzer:

Sou o Dr. Justin Schweitzer. Esta é uma boa pergunta. E um prazer estar aqui com vocé, Sarah. E vamos dar uma olhada em alguns
dos novos agentes. Temos uma combinagdo ou agente de combinagéo fixa com o nome de netarsudil junto a latanaprosta. Temos o
netarsudil apenas, a classe de inibidor ROCK. Também temos a latanaprosta sem conservantes. E alguns outros promissores, que
ainda n&o estdo no mercado, mas sendo omidenepag, e eu adoraria falar um pouco sobre isso.

O primeiro ponto a tratar sdo os dados que chamam a atengéo ao analisar o netarsudil por si s6, que é o ensaio clinico MOST. O mais
importante, para mim, deste ensaio clinico €, independentemente de combinar ou n&o o netarsudil com prostaglandina, ou combinar o
netarsudil com varios medicamentos, o resultado sera uma redugdo de 20%. E isso que o estudo mostrou. Vimos o mesmo nos
ensaios clinicos ROCKET. Quando ele foi usado como monoterapia, houve 20% de redugdo, entdo é possivel ter confianca de
escolher esse agente e achar que, com uma variedade de diferentes estudos de fase 4, fase 3, que vocé tera uma reducao de 20%.

Entédo, nés analisamos a latanoprosta sem conservantes, que foi aprovada recentemente. Saos dois ensaios clinicos de fase 3 sobre
isso: um nos EUA e um na Europa

E eles mostraram que em uma situagéo de pressao de referéncia alta e em uma situagao de pressao de referéncia baixa nesses
ensaios clinicos de fase 3, ela também é tao eficaz quanto as prostaglandinas de marca.

Mas vocé sabe que a aderéncia € um grande desafio, entdo, onde isso entra em cena com isso, Sarah?

Dra. Van Tassel:

A aderéncia é um desafio enorme. Acho que esses novos acréscimos ao mercado sdo muito bons. Claro, se tiver um tratamento de
combinagcdo como netarsudil com latanoprosta, sdo mais faceis do paciente se lembrar de usar. Eles sdo convenientes porque os
pacientes ndo precisam esperar entre os dois colirios. Quando vocé usa somente um colirio em vez de mais, obviamente tem menos
exposicdo a conservantes, o que € melhor para a superficie ocular.

Claro, com a opgao de latanoprosta sem conservantes, também novo no mercado, isso também nos permite ser cuidadosos com as
superficies oculares do paciente. E uma época promissora.
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Vamos trocar de marcha, como mencionou, e falar sobre o omidenepag isopropil, ou OMDI. E, como sabe, um agonista do receptor
EP2 de prostanoide nao prostaglandina. Apesar da aprovagéo, ainda ndo esta no mercado. O que acha da implementagao dele na sua
pratica?

Dr. Schweitzer:

Isso foi demais, a propdsito. Bom trabalho. Vocé tem razédo. Toda a conversa sobre o mecanismo dele, como funciona. Bom,
analisamos isso deste modo. Esta chegando. E outra prostaglandina. Estamos & vontade com prostaglandinas. Como ele se encaixa?
Sabemos que no seu ensaio clinico de fase 3 ele mostrou nado ser inferior a latanoprosta, mas mostrou um pouco de redugao adicional
da PIO em comparacgéo a latanoprosta. Quando analisamos o perfil de efeitos colaterais, acho que esse é o segredo. Vemos menos
alteracBes periorbitais, e com prostaglandina sabemos que nos pacientes usando esses tipos de medicamentos, podemos ver
alteragdes periorbitais. Penso nisso, por exemplo, para um paciente no qual tenhamos um glaucoma assimétrico, talvez uma situagéo
em um s6 olho, precisamos usar uma medicacao e nao precisamos tratar o outro olho, este seria um agente que eu consideraria utilizar
nesse cenario de paciente.

Dra. Van Tassel:

Concordo totalmente. Acho que isso sera muito Util em pacientes especialmente sensiveis a periorbitopatia. Também acho que o
mecanismo de aumento do fluxo trabecular é promissor dado a possibilidade de sinergias com outras opg¢des de intervengéo
direcionadas a malha trabecular, como SLT e MIGS.

Nosso tempo esta quase acabando. Justin, qual é a sua mensagem final para o publico?

Dr. Schweitzer:
Acho que temos novos medicamentos tépicos muito bons, e ndo devemos nos esquecer de medicamentos tépicos. E facil nesse
mundo atual pensar sobre SLT e glaucoma intervencional, e, claro, este € um cenario animador. No entanto, com novos acréscimos,
com inibidores ROCK e outros agentes, latanaprosta sem conservantes, temos agentes tépicos muito bons para controlar os pacientes
com glaucoma.

Dra. Van Tassel:
Concordo totalmente. Esta ¢ a era do tratamento personalizado para glaucoma. Sao diferentes opgdes para adaptar para cada
paciente.

Nosso tempo chegou ao fim. Agradego a sua participagdo nessa conversa, Justin.

Dr. Schweitzer:
Obrigado por me receber. Foi muito interessante.

Dra. Van Tassel:
Obrigada a todos pela atencao. Este foi o CME on ReachMD.
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