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INTRODUCAO

O glaucoma representa um conjunto hetero-
géneo de neuropatias Opticas progressivas ca-
racterizadas por escavagao papilar e perda de
campo visual, frequentemente de forma assin-
tomatica até estagios avancados. Trata-se de
uma das principais causas de cegueira irreversi-
vel no mundo, com proje¢des que apontam para
mais de 110 milhdes de casos até 2040, sobre-
tudo em paises de média e baixa renda, onde o
diagnéstico tardio ainda € prevalente.

Apesar da multiplicidade de mecanismos
envolvidos na fisiopatologia da doenga, a pres-
sdo intraocular (PIO) continua sendo o unico fa-
tor de risco modificavel com comprovagao ro-
busta. A redugdo da PIO, seja por meios farma-
coldgicos, a laser ou cirrgicos, constitui a es-
pinha dorsal do tratamento do glaucoma. O pa-
radigma atual de manejo enfatiza ndo apenas a
eficécia terapéutica, mas também o perfil de se-
guranca, a adesdo a longo prazo e a personali-
zacdo da estratégia terapéutica conforme o es-
tagio da doenca, comorbidades e expectativa vi-
sual do paciente.

Nas tltimas décadas, avancos significativos
vém sendo incorporados a pratica clinica, desde
novas formulacdes farmacoldgicas e dispositi-
vos de liberagao sustentada, até intervengdes ci-
rargicas minimamente invasivas. Em paralelo,
a producdo cientifica na 4rea expandiu-se, in-
cluindo ensaios clinicos controlados, estudos de
coorte e revisdes sistematicas que buscam elu-
cidar o papel e a efetividade de cada abordagem
no controle pressorico.

Este capitulo tem como objetivo explorar
criticamente as principais evidéncias clinicas e
cirargicas disponiveis sobre técnicas de con-
trole da PIO em pacientes com glaucoma, com
énfase em aplicabilidade pratica, limitagdes
metodologicas dos estudos e tendéncias futuras
da terapéutica da doenga.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre maio e julho de 2025, com
0 objetivo de sintetizar e discutir as principais
evidéncias sobre as abordagens clinicas e cirar-
gicas para o controle da pressdo intraocular no
glaucoma. A pesquisa foi conduzida por meio
de buscas nas principais bases de dados de ci-
éncias da saude, incluindo PubMed, Scopus e
SciELO.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores em inglés e portugués, de
forma combinada: "glaucoma", "intraocular
pressure", "glaucoma treatment", "MIGS",
"trabeculectomy", "glaucoma drainage devi-
ces", "pressdo intraocular" e "tratamento do
glaucoma".

A seleg@o dos estudos foi guiada pelos se-
guintes critérios de inclusdo: artigos publicados
preferencialmente nos ultimos 10 anos (2015-
2025) para garantir a atualidade das informa-
¢oes, estudos do tipo ensaio clinico randomi-
zado, meta-analise, revisdo sistematica e dire-
trizes de sociedades de especialidade (guideli-
nes) que abordassem a eficacia e a seguranga
das terapias. Foram priorizados artigos nos idi-
omas inglés e portugués, disponibilizados na in-
tegra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, estudos com foco exclusivo em for-
mas raras de glaucoma secundario sem aplica-
bilidade geral, trabalhos disponibilizados ape-
nas como resumos € aqueles que nio aborda-
vam diretamente as intervencgdes terapéuticas
para o controle pressorico.

A andlise do material selecionado foi reali-
zada de forma critica e descritiva. Os resultados
foram organizados e apresentados em catego-
rias tematicas que estruturam este capitulo,
abordando: os fundamentos fisioldgicos do
controle da pressdo intraocular, as evidéncias
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atuais do tratamento clinico, incluindo inova-
¢oes farmacologicas, a evolug¢ao do tratamento
cirargico, desde as técnicas convencionais (tra-
beculectomia e implantes de drenagem) até as
cirurgias minimamente invasivas (MIGS), e,
por fim, as terapias emergentes ¢ perspectivas
futuras no manejo do glaucoma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo do glaucoma evoluiu significati-
vamente, com um arsenal terapéutico que vai
desde intervengdes clinicas a procedimentos ci-
rargicos complexos. A seguir, sdo apresentados

e discutidos os principais achados da literatura
sobre as estratégias de controle da PIO, abor-
dando sua eficacia, seguranca e aplicabilidade.

Fundamentos fisiologicos e a importancia
da meta pressorica

A PIO ¢ o principal determinante da biome-
canica ocular e o unico fator de risco compro-
vadamente modificavel no manejo do glau-
coma. Sua regulagdo depende do equilibrio en-
tre a producdo e o escoamento do humor
aquoso, fluido responsavel por nutrir estruturas
avasculares da camara anterior e manter a
forma do globo ocular (Figura 4.1).

Figura 4.1 Representagdo esquematica do fluxo do humor aquoso no segmento anterior do olho
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Legenda: As setas indicam a produg¢éo do fluido pelo corpo ciliar e sua subsequente drenagem através da via convenci-
onal (trabecular) e da via ndo convencional (uveoescleral). Fonte: WIKIMEDIA COMMONS.

O humor aquoso ¢ produzido pelos proces-
sos ciliares do corpo ciliar por meio de secrecao
ativa, difusdo passiva e ultrafiltracdo. Apds ser
secretado na camara posterior, o fluido atra-
vessa a pupila e alcanca a camara anterior,
sendo drenado predominantemente por duas
vias: a convencional (trabecular) e a ndo con-
vencional (uveoescleral). A via trabecular, que
responde por cerca de 85% do escoamento total,
envolve a malha trabecular, o canal de Sch-
lemm e os canais coletores. A via uveoescleral,
mais varidvel, atua como via complementar e ¢

o principal alvo de diversas terapias farmacolo-
gicas modernas, como os analogos de prosta-
glandinas.

A elevacao da PIO pode ser resultado de au-
mento na resisténcia ao escoamento, produgao
excessiva de humor aquoso ou uma combinagao
de ambos. Em individuos suscetiveis, mesmo
valores considerados "normais" (< 21 mmHg)
podem ser lesivos ao nervo Optico, como no
glaucoma de pressdo normal. A discussdo sobre
o controle da PIO ¢ central, pois visa reduzir a
taxa de progressao da neuropatia. Estudos lon-
gitudinais, como o Early Manifest Glaucoma
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Trial (EMGT) e o Collaborative Normal Ten-
sion Glaucoma Study (CNTGS), demonstraram
que cada mmHg de reducdo pressoérica tem im-
pacto clinico significativo.

A defini¢do de uma meta pressoérica indivi-
dualizada ¢é, portanto, essencial. Essa meta deve
considerar o estdgio do dano, espessura cor-
neana, expectativa de vida, histérico de pro-
gressdo e adesdo, exigindo que as estratégias de
tratamento sejam ajustadas dinamicamente. O
conhecimento preciso desta fisiologia constitui
a base para a escolha racional das intervengdes
discutidas a seguir.

Abordagem terapéutica clinica: evidén-
cias e desafios

O tratamento clinico ¢ a primeira linha na
maioria dos casos de glaucoma primario de an-
gulo aberto (GPAA). A discussao sobre a esco-
lha da terapia inicial revela uma mudanga de pa-
radigma. Historicamente, os betabloqueadores
(como o timolol) eram a primeira escolha. Con-
tudo, os analogos de prostaglandinas (PGAs)
tornaram-se o padrdo, com eficicia superior
(reducao de 25-33% da P10), posologia conve-
niente € menos efeitos sistémicos, favorecendo
a adesdo. Estudos como o Ocular Hypertension
Treatment Study (OHTS) validaram o beneficio
do tratamento farmacoldgico na reducao do
risco de progressdo. Mais recentemente, o
LiGHT Trial (2019) introduziu um ponto de
discussao relevante, demonstrando que a trabe-
culoplastia seletiva a laser (SLT) pode ser uma
alternativa custo-efetiva a medicagdo como te-
rapia inicial.

Quando a monoterapia falha, a associagao
medicamentosa ¢ necessaria. As combinacoes
fixas sdao superiores as formulacdes separadas
em adesdo e tolerabilidade. No entanto, a ade-
sdo ao tratamento cronico permanece um desa-
fio critico, com taxas de abandono de até 50%
no primeiro ano. Fatores como complexidade,

custo e efeitos adversos impactam negativa-
mente o sucesso terapéutico, um ponto central
na discussdo da qualidade de vida do paciente,
avaliada por questionarios como o GQL-15.
Inovagdes farmacologicas buscam superar
essas limita¢des. Novas classes, como os inibi-
dores da rho-quinase (netarsudil), e tecnologias
de liberagcdo prolongada, como o implante de
bimatoprosta (Durysta®), representam avangos
significativos, com potencial para transformar a
adesao e a eficacia do tratamento clinico.

Abordagem terapéutica cirirgica: do pa-
driao-ouro as inovacoes

A intervencgdo cirargica ¢ indicada quando a
terapia clinica falha. A trabeculectomia, apesar
de ser o padrdo-ouro histdrico para glaucomas
moderados a avangados, apresenta uma discus-
sdo de risco-beneficio. O estudo Tube Versus
Trabeculectomy (TVT) mostrou seu controle
pressOrico superior nos primeiros anos, mas
também um maior risco de complicagdes como
hipotonia e endoftalmite. O uso de antifibroti-
cos (mitomicina C) ¢ padrdao, mas a resposta ci-
catricial individual ainda ¢ um fator limitante.

Os dispositivos de drenagem (valvulas de
Ahmed, Baerveldt) surgem como alternativa
em casos complexos. Estudos como o Ahmed
Baerveldt Comparison (ABC) e o Primary
Tube Versus Trabeculectomy (PTVT) mostra-
ram sua eficicia, com perfis de seguranca por
vezes mais favoraveis, embora com controle
pressorico final ligeiramente inferior e riscos
proprios, como diplopia.

As MIGS representam a evolugdo mais re-
cente, indicadas para glaucomas leves a mode-
rados. Dispositivos como iStent®, XEN® Gel
Stent e Preserflo® MicroShunt oferecem menor
risco e recuperacao rapida. A discussao sobre
os MIGS, no entanto, envolve suas limitagdes:
a reducao da PIO ¢ modesta, faltam estudos de
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longo prazo e sua eficicia ¢ restrita em casos
avangados.

A discussao atual na pratica cirurgica
aponta para uma integracdo de procedimentos.
A selecdo da técnica deve ser individualizada,
considerando ndo apenas a eficdcia, mas tam-
bém a qualidade de vida, o custo-efetividade e
a curva de aprendizado do cirurgido, buscando
sempre o melhor desfecho terapéutico a longo
prazo.

Perspectivas futuras: além do controle
pressorico

A discussdo sobre o futuro do manejo do
glaucoma transcende a PIO. Inovagdes como
dispositivos de liberacdo sustentada de farma-
cos, terapias genéticas (RNAI) e estratégias de
neuroprote¢ao (antagonistas do glutamato, anti-
oxidantes) visam modificar o curso da doenca
em nivel molecular e celular. A integracao de
inteligéncia artificial (IA) e cirurgia robotica
promete aprimorar a precisdao diagnoéstica e te-
rap€utica. Essas tecnologias reforcam a transi-
¢do para uma abordagem mais ampla e inte-
grada, tratando o glaucoma como uma neuropa-
tia multifatorial e caminhando para uma medi-
cina de precisao.

CONCLUSAO

Este estudo indica que o manejo do glau-
coma transcendeu a simples redu¢ao pressorica,

evoluindo para um ecossistema complexo de te-
rapias personalizadas. Observou-se que, em-
bora a PIO continue sendo o tnico fator de risco
modificavel, a escolha da intervencdo ideal,
seja farmacologica, a laser ou cirurgica, de-
pende de uma andlise multifatorial que inclui o
estagio da doenga, o perfil do paciente e as ino-
vacdes tecnologicas disponiveis. A literatura
demonstra uma clara tendéncia de individuali-
zacdo do tratamento, com as MIGS e os dispo-
sitivos de liberag¢ao sustentada de farmacos ga-
nhando espaco em casos leves a moderados, en-
quanto as técnicas tradicionais, como a trabecu-
lectomia, permanecem essenciais para casos
avangados.

Por conseguinte, o futuro do tratamento
deve ser foco de politicas de satde e de pesquisa
que visem nao apenas o controle da PIO, mas
também a neuroprote¢do e a melhora da adesao
terapéutica. A integragdo da inteligéncia artifi-
cial para diagnostico precoce e a identificagdo
de biomarcadores para predigdo de resposta te-
rapéutica podem ser importantes aliados neste
contexto. Contudo, novos estudos longitudinais
e comparativos sdo necessarios para validar a
eficdcia a longo prazo e o custo-efetividade de
muitas dessas novas tecnologias, como os dife-
rentes dispositivos MIGS e as emergentes tera-
pias genéticas. A confirmacao dessas hipdteses
em ensaios clinicos robustos sera crucial para
transformar o paradigma atual e mitigar o im-
pacto global desta neuropatia dptica cronica.
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