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INTRODUCAO

O glaucoma é um conjunto de distarbios
oculares decorrentes de alteracbes no nervo
Optico, associadas a elevagdo da pressao
intraocular (P10), caracterizando-se como uma
neuropatia optica. Os principais sinais da
doenca sdo uma perda de células ganglionares
da retina, associada a escavacdo e atrofia do
disco optico. A doenca, progressiva e cronica, é
a principal causa de cegueira irreversivel
globalmente. Em estagios iniciais, pode ser
assintomatica, resultando muitas vezes em
diagnosticos tardios, evidenciando uma seria
preocupacao de saude publica (BAR-DAVID &
BLUMENTHAL et al., 2018).

Existem subtipos de glaucoma, sendo eles:
Glaucoma primario de angulo aberto, glaucoma
de éangulo fechado, glaucoma congénito e
glaucoma secundario. O glaucoma primario de
angulo aberto é o subtipo mais comum da
doenca, ndo apresenta sintomas, manifestando-
se de maneira insidiosa e irreversivel. A
auséncia de sintomas na maioria dos casos se da
pelo fato que é uma doenca de progressao
extremamente lenta e fatores de risco, como
miopia, historico familiar e hipertensao arterial
sistémica (HAS), podem estar associados
(BAR-DAVID & BLUMENTHAL et al.,
2018).

Embora ndo haja cura para o glaucoma,
diversos tratamentos cirargicos, como laser,
trabeculectomia, implantes de stent, baerveldt e
tubos valvulares, podem controlar sua
progressao (ISLAMAJ et al., 2020; LAROCHE
et al., 2020). Além disso, intervencdes
farmacoldgicas, como medicamentos
hipotensores, beta-bloqueadores adrenérgicos e
analogos das prostaglandinas, sdo amplamente
utilizadas para reduzir a PIO (DUTRA et al.,
2020).

Por ser uma doenga crbnica, 0 Seu
monitoramento por um oftalmologista é tdo
importante quanto o tratamento. Deve-se ficar
atento a progressao da doenca e do aumento da
P10, com administragdo de tratamento nos
estagios iniciais do desenvolvimento do
glaucoma. Além dos tratamentos supracitados,
existem algumas perspectivas para o futuro
tratamento dessa enfermidade. O uso de um
inibidor de pequenas moléculas de VE-PTP,
que ativa o receptor Tie2 no canal de Schlemm,
aumentando a facilidade de saida do humor
aquoso e reduzindo a pressao intraocular foi
elucidado como uma estratégia potencialmente
promissora para o tratamento do glaucoma de
angulo aberto (LI et al., 2020).

O objetivo deste estudo busca esclarecer as
terapias avangadas para o glaucoma, avaliar o
prognéstico dos pacientes e categorizar
perspectivas futuras, destacando a melhoria
esperada na abordagem da doenca e na
qualidade de vida dos pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada por meio de pesquisas nas bases de dados:
PubMed, SciELO e Periddicos da Capes. Fo-
ram utilizados os descritores: “Advanced the-
rapy AND Treatment of glaucoma”. Desta
busca foram encontrados 388 artigos, posterior-
mente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-
dos no periodo de 2020 a 2023 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo meta-analise, livros e documentos,
relatos de caso, estudos randomizamos e en-
saios clinicos, disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: Artigos duplica-
dos, outras revis@es, editoriais e artigos de opi-
nido, disponibilizados na forma de resumo, nao
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realizados em humanos, que ndo abordavam di-
retamente a proposta estudada e que nédo aten-
diam aos demais critérios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecao restaram 26 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Tratamentos
cirdrgicos, tratamentos farmacoldgicos, moni-
toramento e perspectivas para tratamentos futu-
ros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo buscou apresentar diversos
procedimentos para o tratamento do glaucoma.
Sendo assim, foram analisados nos artigos
varias comparacOes entre tais procedimentos,
com o objetivo de avaliar qual seria 0 melhor
tratamento com o melhor progndstico para os
pacientes e seus respectivos tipos de glaucoma,
como o de angulo aberto, de angulo fechado,
glaucoma secundario e glaucoma congénito.
Ademais, o0s artigos mostraram algumas
complicac@es pos cirdrgicas que podem ocorrer
nos procedimentos.

TRATAMENTOS CIRURGICOS

Tratamentos a laser

A ciclocrioterapia € indicada nos casos mais
avancados de glaucoma, onde a acuidade visual
estd severamente prejudicada, o paciente
apresenta dor ocular e niveis pressoricos
elevados. Consiste na destruicdo parcial do
corpo ciliar, estrutura responsavel pela
producdo do humor aquoso, resultando em
queda da presséo ocular. No entanto, pode gerar
algumas complicagcbes, como o hifema,
hipotonia, phthisis e reducdo da acuidade
visual. Ademais, h4 a ciclofotocoagulacdo que
consiste na cauterizagdo do corpo ciliar para

evitar a produgdo do humor aquoso e assim
diminuir a hipotonia e atrofia ocular.
Procedimento pode ser realizado por via
transescleral, transpupilar ou endoscdpica,
sendo aplicado laser de diodo ou gelo
(ciclocrioterapia). A via transescleral é a mais
recomendada, pois utiliza-se os equipamentos
YAG laser 1064 nm e o laser diodo (MENEZES

et al., 2020).
Os estudos confirmaram que o CCT
(ciclocrioterapia) e 0 TS-DCPC

(ciclofotocolagédo a laser de diodo transcleral)
tém um efeito hipotensivo ocular rapido e
estatisticamente significativo nos olhos com
glaucoma refratario no seguimento de um ano.
Além disso, o estudo afirmou que o CCT é um
método mais potente em comparagdo com 0
TS-DCPC devido a reducdo mais intensa da
P10 alcangada e menos requisitos de medicagéo
antiglaucoma ap6s a intervencdo. Assim,
acredita-se que 0S procedimentos
ciclodestrutivos devem ser usados com mais
frequéncia e mais cedo no tratamento de
pacientes com glaucoma refratario,
especialmente glaucoma de angulo aberto
(MILJKOVIC et al., 2021).

Trabeculectomia

A trabeculectomia é um procedimento
cirirgico que visa reduzir a presséo intraocular,
facilitando o eficiente escoamento do humor
aquoso. Durante o procedimento, uma fistula é
criada na esclera para permitir a drenagem do
liquido intraocular. Essa fistula resulta em um
acumulo de liquido sob a conjuntiva, formando
uma bolha que regula a presséo intraocular.
Estudos indicam a eficacia significativa da
trabeculectomia na melhora da acuidade visual
e na reducdo do risco de dano glaucomatoso
ap6s acompanhamento pos-operatorio de 5
anos ou mais (SAMPAIQ et al., 2021).
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Em comparacdo, a trabeculectomia primaria
foi superior (61% de resolugdo) aos colirios de
timolol (31% de resolugdo) para o
gerenciamento de pacientes com glaucoma de
alta pressdo de angulo aberto (PHILIPPIN et
al., 2021). O procedimento em questdo teve
resultados semelhantes de qualidade de vida e
seguranca e alcangou uma pressao intraocular
mais baixa em comparacdo com a medicacdo
primaria com Timol em pacientes com
glaucoma avancado (KING et al., 2021a).

Em comparagdo com o implante de
Glaucoma de Baerveldt, a trabeculectomia
mostrou-se mais vantajosa, Visto que seus
pacientes precisaram de menos medicacdo
adicional no pds operatério e tiveram menos
risco de desenvolvimento de diplopia
subsequente (ISLAMAJ et al., 2020).

Em relacdo ao implante de Stent de gel, a
trabeculectomia apresentou uma média de P1O
estatisticamente menor, taxa de falha
numericamente menor e menor necessidade de
medicamentos adicionais. O Stent de gel,
entretanto, resultou em menos intervencdes
pos-operatorias, melhor recuperagdo visual e
menos eventos adversos (SHEYBANI et al.,
2023).

Implante de Stent

A técnica do uso de implantes de Stents
oftalmoldgicos consiste no implante de
dispositivos minimamente invasivos que
proporcionam uma drenagem adicional para o
humor aquoso, de modo a reduzir a P10. Nessa
técnica, o oftalmologista acessa 0 segmento
anterior do olho, geralmente por meio de uma
incisdo corneana minima, pela qual o Stent é
inserido no local apropriado, geralmente na
malha trabecular ou no canal de Schlemm, para
criar uma via adicional de drenagem.

A analise do custo-utilidade do implante de
Stent nos pacientes com glaucoma de angulo
aberto leve a moderado mostrou-se superior ao
uso de medicacdo topica. A injecdo de Stent
pode reduzir a taxa de progressao do glaucoma,
aumentando os anos de vida sem progressdo do
quadro clinico a um custo aceitavel.

Deve-se destacar também os beneficios
potenciais na reducdo da taxa de progresséo da
perda de campo visual e na melhoria do
controle da presséo intraocular, que séo fatores
cruciais no tratamento do glaucoma (GUEDES
et al, 2021). A incorporacdo do Stent
proporciona melhora na qualidade de vida do
paciente com um custo adicional que garante o
beneficio proporcionado a eles.

Os resultados podem ser considerados
custo-efetivos em comparagdo com a
medicacdo topica (GUEDES et al., 2022). Em
relacdo ao implante de Stent de gel, a
trabeculectomia apresentou uma média de PIO
estatisticamente menor, taxa de falha
numericamente menor e menor necessidade de
medicamentos adicionais. O Stent de gel,
entretanto, resultou em menos intervencdes
pos-operatorias, melhor recuperacdo visual e
menos eventos adversos (SHEYBANI et al.,
2023).

Implante de Baerveldt

O implante de Baerveldt envolve a insergao
da placa BGI abaixo dos musculos reto lateral e
superior, suturada a esclera no quadrante
superotemporal. No estudo, o tubo foi ocluido
com uma sutura de vicril 7.0, ajustado para a
camara anterior. A ponta do tubo foi
posicionada atras do limus, mantendo distancia
segura do endotélio da cornea. A parte
extraocular foi coberta com enxerto de esclera
doadora, suturada a esclera receptora com
vicryl 7.0. O cirurgido fechou a conjuntiva e a
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capsula de Tenon com sutura em execugdo
(vicril 7.0). O procedimento encerrou com
injecdo  subconjuntival  de  Celestone
Chronodose e aplicagdo ocular de Dexamytrex
(ISLAMA]J et al., 2020).

O BGI necessitava de tempo adicional para
regular a pressao intraocular (P10), cerca de 1
ano. Posteriormente, o dispositivo de glaucoma
de drenagem mantém a PIO eficientemente até
0 acompanhamento completo. Refor¢ando que
intervencOes cirdrgicas adicionais devem ser
ponderadas apenas ap6s pelo menos 1 ano pés-
cirurgia (ISLAMAJ et al., 2020). O estudo
destaca contraindicagbes, como a placa
Baerveldt e o tubo de silicone, associadas a
resposta inflamatdria crénica de baixo grau,
edema macular e sinéquias posteriores apos
cirurgia de BGI (ISLAMAJ et al., 2020).

Apesar de ndo se destacar nos resultados
gerais em complicacdes e medicamentos, 0 BGI
permanece como op¢do viavel. O estudo indica
que, a longo prazo, a PIO final e a taxa de falha
sdo semelhantes ap6s TE e BGI, mas a
necessidade de medicacdo pds-BGI é maior. O
risco de diplopia apés BGI deve ser
considerado, embora a tecnica apresente
excelentes resultados ap6s TE. Assim, a
posicdo do BGI/GDD como escolha primaria
na cirurgia de glaucoma requer reconsideracao.
(BAR-DAVID & BLUMENTHAL et al.,
2018).

Implante de tubos valvulares (AHMED)

A vélvula de glaucoma de Ahmed (AGV) é
realizada com uma incisdo baseada no fornice
foi criada através da conjuntiva e da capsula de
Tenon do quadrante temporal superior. Em
seguida, foi confeccionado retalho escleral de 4
x 4 mm com 50% de espessura escleral na
mesma area. Esponjas embebidas em
mitomicina C (0,2 mg/ml) foram aplicadas por

3 min na &rea escleral onde o corpo do AGV foi
colocado. Ao final da aplicacdo, essa area foi
lavada com 60 cc da solugéo salina balanceada
(BSS). Em seguida, o AGV foi inserido entre o
reto lateral e o reto superior e duas suturas de
poliéster 5-0 foram fixadas a 9 mm atras do
limbo corneano. Ao final da operacdo, foi
preparado 1 ml da mistura subconjuntival de
gentamicina-onadron no fornice inferior. Além
disso, 0,1 ml (0,2 mg/ml) de mitomicina C foi
preparado para 1 ml com BSS e injetado
subconjuntivalmente na regido de acordo com o
corpo do AGV (DOGANAY et al., 2020).

O AGV no sulco ciliar revela-se eficaz e
seguro, proporcionando melhor controle da P10
e menos complicagbes a longo prazo. A
abordagem cirurgica em pacientes complicados
com GVN, PIO elevada, hifema e hemorragia
vitrea é funcional, anatomicamente segura e
bem-sucedida, afirmam os autores. A aplicacao
de mitomicina C na superficie escleral e
subconjuntivalmente no final da cirurgia, como
em nossos casos, pode contribuir para o sucesso
cirurgico a longo prazo.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Antagonistas beta-bloqueadores adre-

nergicos
O maleato de timolol & um colirio
amplamente utilizado no tratamento do

glaucoma para reduzir a pressao intraocular
(P10). Este medicamento, um beta-bloqueador,
foi comparado a uma técnica cirdrgica, a
trabeculoplastia seletiva a laser (SLT), em um
estudo randomizado na Tanzénia. Os resultados
indicaram que o SLT foi superior ao timolol no
controle da PIO, com uma diferenca
significativa em favor do SLT (3,37 vezes a
favor do SLT, IC 95% 1,96-5,80; p<0,0001).
Embora o timolol tenha demonstrado reducéo
na PIO (3,22 mmHg) em compara¢do com o
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SLT (6,28 mmHg) em dois meses, ambos 0s
tratamentos ndo apresentaram diferengas
significativas na preservagédo da fungdo visual
ou na qualidade de vida relacionada a vis&o.

O estudo destacou a boa tolerdncia do
timolol, com efeitos colaterais leves, e a
aceitacdo do SLT pelos pacientes, mostrando
perfil de seguranca semelhante. O custo foi um
ponto crucial: o SLT pode ser oferecido a um
custo comparavel ao de um ano de tratamento
com colirio de timolol. No entanto, o estudo
reconhece limitagcdes, como o curto periodo de
acompanhamento e a possibilidade de
subestimacdo da eficacia do SLT devido ao
suporte adicional para o colirio de timolol.
Conclui-se que, apesar da acessibilidade do
timolol no tratamento do glaucoma, o SLT pode

ser uma estratégia eficaz e acessivel,
especialmente em regibes com recursos
limitados, como na Africa Subsaariana

(PHILIPPIN et al., 2021).

O estudo comparou o tratamento medico
primario (colirios para glaucoma) com o
tratamento cirdrgico primario (trabeculectomia
aumentada) em pacientes com glaucoma
primario de angulo aberto avancado. N&o houve
diferenca significativa na qualidade de vida
relacionada a saude entre 0s grupos apos 24
meses. A pressdo intraocular foi mais bem
controlada na trabeculectomia, possivelmente
reduzindo a progressdo do campo visual. A
anélise de custo-efetividade indica que a
trabeculectomia pode ser considerada custo-
efetiva, mas a cirurgia gerou custos mais altos
em comparagdo com o tratamento medico ao
longo da vida do paciente (KING et al., 2021b).

Parassimpaticomiméticos

A pilocarpina é o farmaco mais comumente
empregado no Brasil para tratar o glaucoma,
sendo disponibilizada em colirio estéril com

concentragbes de 1%, 2% e 4%. Este
medicamento é apresentado em frascos conta-
gotas contendo 10 ml de solugdo. Inicialmente
introduzidas como pioneiras no tratamento do
glaucoma, as drogas desse grupo tém sido
disponiveis na area oftalmoldgica por muitos
anos. Além da pilocarpina, o carbacol também
esta disponivel no mercado nacional, sendo
utilizado intraocularmente, especialmente em
cirurgias de extragdo de catarata, e néo
especificamente para 0 tratamento do
glaucoma.

O mecanismo de acdo dessas drogas
midticas visa aumentar o escoamento do humor
aquoso através do trabeculado. Podem atuar
diretamente na fenda sinaptica do musculo
ciliar, mimetizando a acetilcolina, ou
indiretamente, inibindo a colinesterase, enzima
que degrada a acetilcolina. Isso resulta na
contragdo do mausculo ciliar, aumentando a
acomodacdo, anteriorizando o cristalino,
tracionando a iris e, finalmente, modificando a
conformacdo da malha trabecular e do canal de
Schlemm pelo tracionamento do esporéo
escleral.

A pilocarpina, agindo diretamente, inicia
sua a¢do em 20 minutos e mantém-se ativa por
4 horas. Apesar de sua eficacia em reduzir a
pressdo intraocular (PIO) em até 20%, sua
utilizacdo € limitada devido aos numerosos
efeitos adversos e & baixa adesdo ao tratamento,
requerendo administracdo a cada quatro horas.
Contudo, devido ao comprovado efeito
hipotensor e custo  acessivel,  esses
medicamentos ndo devem ser negligenciados
como opgao terapéutica.

Agonistas adrenérgicos

A brimonidina, um agonista adrenérgico
alfa-2 seletivo, tem sido amplamente estudada
para tratar o glaucoma. O tartarato de
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brimonidina mostrou eficicia no controle da
pressdo intraocular (PIO), oferecendo uma
alternativa valiosa. A agdo da brimonidina
inclui a reducdo na producdo de humor aquoso
e aumento no fluxo uveal, resultando em
significativa diminui¢do da PIO, atribuida a
ativacdo dos receptores adrenérgicos alfa-2 no
corpo ciliar (SAMICO et al., 2023).

A brimonidina apresenta importante
capacidade redutora da PIO, sem impactar
negativamente a hemodindmica ocular ou o
fluxo sanguineo para o nervo 6ptico. Seu perfil
de seguranca promissor € crucial para
tratamentos prolongados do glaucoma. Estudos
exploram  beneficios  adicionais, como
neuroprotecdo do nervo  dptico, com
implicages significativas na gestdo global do
glaucoma, indo além do controle da pressao
intraocular (GRAVINA et al., 2023).

Apesar dos resultados promissores, 0 uso da
brimonidina para tratar o glaucoma demanda
consideracbes  sobre  possiveis  efeitos
colaterais, como irritacdo ocular e secura. Ao
prescrever 0 medicamento, é crucial uma
discussdo abrangente sobre a relacdo risco-
beneficio, especialmente em populagdes mais
suscetiveis a efeitos adversos. Em sintese, 0
tartarato de brimonidina destaca-se como op¢ao
terapéutica eficaz e segura para o glaucoma,
conforme indicado por estudos revisados,
orientando oftalmologistas em decisdes clinicas
para otimizar o cuidado de pacientes.

Inibidores da anidrase carbdnica

Inibidores da anidrase carbbnica, como
acetazolamida, brinzolamida e dorzolamida,
sdo objeto de intensa pesquisa para tratar o
glaucoma. Resultados acumulados revelam
valiosos insights sobre eficacia e desafios asso-

ciados a esses agentes. Estudos destacam a
capacidade desses inibidores em reduzir a
pressdo  intraocular,  especialmente  a
acetazolamida, reconhecida como eficaz no
controle da PIO em casos de glaucoma de
angulo aberto e emergéncias como glaucoma
agudo de angulo fechado.

A brinzolamida e dorzolamida, inibidores
especificos da anidrase carbdnica Il, agem
localmente, reduzindo a producdo de humor
aquoso no epitélio ciliar. 1sso minimiza o
impacto sisttmico e efeitos colaterais. No
entanto, é crucial abordar a tolerabilidade e
potenciais efeitos adversos, como disturbios
gastrointestinais e sabor metalico, que podem
afetar a adeséo ao tratamento (HILGERT et al.,
2021; SEKI et al., 2020).

A literatura destaca a possivel resisténcia ao
longo do tempo aos inibidores da anidrase
carbonica, sendo uma preocupacdo em
tratamentos  cronicos. Estudos abordam
estratégias, como combinacdo com outros
agentes anti-hipertensivos oculares, para lidar
com a questdo. Além disso, ha pesquisas sobre
0 papel desses inibidores em terapias
combinadas para otimizar o controle da presséo
intraocular,  especialmente  em  casos
desafiadores ou resistentes ao tratamento
convencional (SAMICO et al., 2023).

Inibidores da anidrase carbonica, como
acetazolamida, brinzolamida e dorzolamida,
mostraram eficacia na reducdo da pressdo
intraocular (P1O), sendo ferramentas valiosas
no tratamento do glaucoma. Contudo, a
avaliacdo da tolerabilidade, efeitos adversos e
resisténcia ao longo do tempo € essencial.
Pesquisas futuras podem aprimorar estratégias
terapéuticas, maximizando beneficios clinicos e
minimizando inconvenientes associados a esses
inibidores.
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Anélogos das prostaglandinas
Os anélogos das prostaglandinas também

mostraram  possuir 0S maiores  efeitos
hipotensores no tratamento do glaucoma. Esses
agentes aumentam as metaloproteinases, que
promovem alteragcdo na matriz extracelular,
aumentando assim, o escoamento do humor
aquoso através da via uveoescleral e
relaxamento dos masculos oculares. O referido
processo promove significativa diminuicdo da
pressao intraocular. Os principais
medicamentos dessa classe sdo: Latanoprosta,
Travoprosta e Binatoprosta, Omidenepag
isopropil 0,002%.

O latanoprosta foi o primeiro medicamento
da referida classe a ser desenvolvido. Seu
mecanismo de acdo esta relacionado a
estimulagdo de receptores prostaglandinicos,
diminuindo cerca de 40% da PIO (GERMANO
et al., 2021). Os medicamentos travoprosta e
binatoprosta, recentemente lancados pela
industria ~ farmacéutica, tém  impacto
significativo na reducdo da presséo intraocular,
semelhante ao iatanoprosta. Suas principais
distingdes residem nos efeitos colaterais. Por
outro lado, 0 omidenepag, agonista seletivo do
receptor EP2, oferece uma alternativa ao
tratamento do glaucoma, embora seu
mecanismo de acdo ainda ndo seja
completamente compreendido. Assim, esses
analogos de prostaglandinas séo eficazes para
tratar o glaucoma, variando principalmente nos
efeitos colaterais e, consequentemente, no custo
(OLANDER et al., 2021).

MONITORAMENTO

Por ser uma doenca crénica, 0s pacientes
com glaucoma devem ser monitorados com o
intuito de evitar a progressdo e descontrole da
doenca. Antes do inicio do tratamento, devem
ser realizados: Campimetria, avaliacdo de

fundo de olho, medicdo da P10 basal com pelo
menos 3 horéarios diferentes, sendo considerada
apenas a maior pressdo. Deve realizar nova
afericdo da PIO apds 4 semanas do inicio do
tratamento. Com a estabilizacdo da PIO nos
valores de referéncia, deve ser feita avaliagcédo
oftalmoldgica a cada 4 meses e a campimetria,
por sua vez, deve ser repetida anualmente
(HILGERT et al., 2021)

PERSPECTIVAS PARA TRATAMENTOS
FUTUROS

O glaucoma é uma das doencas oftalmolo-
gicas mais estudadas do mundo, impulsionando
avancos rapidos em tecnologias de observacéo,
analise, intervencédo e progndstico. A alta tec-
nologia aplicada resulta em crescimento expo-
nencial do conhecimento, proporcionando valor
e qualidade de vida aos pacientes. Destaca-se a
descoberta da VE-PTP, uma enzima vinculada
ao controle da pressao intraocular (P10). Essa
enzima regula o receptor Tie2, crucial paraa in-
tegridade vascular. A inovacao reside na aplica-
cdo de pequenas moléeculas de VE-PTP, ati-
vando o receptor Tie2 no canal de Schlemm, fa-
cilitando a saida do humor aquoso e reduzindo
a pressao intraocular. Essa descoberta promis-
sora representa um avanco significativo no tra-
tamento do glaucoma, permitindo uma aborda-
gem mais precisa e eficaz para todas as faixas
etarias. Proporciona esperanca para o controle e
inibicdo do processo evolutivo da doenca, pre-
venindo a cegueira (LI et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo oferece uma perspectiva
abrangente sobre 0s avancgos notveis nas tera-
pias destinadas ao tratamento do glaucoma,
uma patologia ocular do nervo Gptico com po-
tencial de induzir cegueira irreversivel se ndo

for devidamente abordada a tempo. Atual-
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mente, apesar da inexisténcia de uma cura defi-
nitiva para o glaucoma, diversas abordagens te-
rapéuticas tém demonstrado eficacia no con-
trole da progressdo dessa condicdo preocu-
pante. Tanto as intervencdes cirdrgicas, como a
trabeculectomia e o laser, quanto os tratamentos
farmacoldgicos, como o uso de medicamentos
hipotensores, representam estratégias imple-
mentadas na atualidade com o objetivo de redu-
zir a presséo intraocular (P10).

E importante salientar que, para o futuro,
existe a promissora possibilidade de incorporar

um inibidor de pequenas moléculas de VE-PTP
como parte do arsenal terapéutico para o glau-
coma. Este composto apresenta um mecanismo
eficaz na reducdo da P10, sugerindo, assim, um
potencial significativo para a gestdo bem-suce-
dida dessa enfermidade ocular. A implementa-
cdo desse avanco promissor ndo apenas pro-
mete aprimorar a eficacia terapéutica, mas tam-
bém contribuira para uma melhor adeséo ao tra-
tamento, resultando em uma qualidade de vida
aprimorada para os individuos afetados pelo
glaucoma.
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