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RESUMO

A hipertensao oftalmica € caracterizada pela elevagdo da pressao intraocular (PIO) na auséncia de dano
estrutural ao nervo Optico ou alteragdes no campo visual. Apesar de frequentemente assintomaética,
essa condigdo representa um fator de risco importante para o desenvolvimento do glaucoma. Este
estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo sistematica, as principais estratégias
terapéuticas utilizadas no manejo da hipertensao oftalmica. Foram identificados 108 estudos, dos quais
10 atenderam aos critérios de inclusdo. A metodologia seguiu as diretrizes PRISMA, com buscas
realizadas nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Medline Ovid e SciELO. Os estudos
selecionados abordaram o uso de colirios hipotensores, terapias combinadas, intervengdes cirirgicas,
dispositivos de monitoramento e abordagens individualizadas. Os resultados demonstraram que a
reducdo da PIO, quando realizada precocemente e de forma personalizada, estd associada a menor taxa
de progressao para glaucoma. Conclui-se que o manejo eficaz da hipertensdo oftdlmica requer
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abordagem multifatorial, aderéncia ao tratamento, avaliagdo continua do risco e integragdo de
tecnologias que promovam maior precisao e adesao terapéutica.

Palavras-chave: Hipertensdo Oftalmica. Pressao Intraocular. Manejo Terapéutico. Prevencao do
Glaucoma. Revisao Sistematica.

ABSTRACT

Ocular hypertension is defined as elevated intraocular pressure (IOP) without structural damage to the
optic nerve or visual field defects. Although often asymptomatic, this condition is an important risk
factor for the development of glaucoma. This study aimed to analyze, through a systematic review, the
main therapeutic strategies used in the management of ocular hypertension. A total of 108 studies were
identified, of which 10 met the inclusion criteria. The methodology followed PRISMA guidelines, with
searches conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Medline Ovid, and SciELO. The selected
studies addressed the use of hypotensive eye drops, combination therapies, surgical interventions,
monitoring devices, and personalized approaches. The results showed that early and individualized
IOP reduction is associated with a lower rate of progression to glaucoma. It is concluded that effective
management of ocular hypertension requires a multifactorial approach, treatment adherence,
continuous risk assessment, and integration of technologies that enhance precision and therapeutic
compliance

Keywords: Ocular Hypertension. Intraocular Pressure. Therapeutic Management. Glaucoma
Prevention. Systematic Review.

RESUMEN

La hipertension oftalmica se caracteriza por una presion intraocular (PIO) elevada en ausencia de dafo
estructural al nervio Optico o cambios en el campo visual. Aunque a menudo es asintomatica, esta
afeccion representa un importante factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma. Este estudio tuvo
como objetivo analizar, a través de una revision sistematica, las principales estrategias terapéuticas
utilizadas en el manejo de la hipertension oftalmica. Se identificaron 108 estudios, de los cuales 10
cumplieron los criterios de inclusion. La metodologia siguio6 los lineamientos PRISMA, realizandose
busquedas en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Medline Ovid y SciELO. Los
estudios seleccionados abordaron el uso de colirios hipotensores, terapias combinadas, intervenciones
quirtrgicas, dispositivos de monitorizacién y enfoques individualizados. Los resultados demostraron
que la reduccion de la PIO, cuando se realiza tempranamente y de manera personalizada, se asocia con
una menor tasa de progresion hacia el glaucoma. Se concluye que el manejo efectivo de la hipertension
oftalmica requiere de un abordaje multifactorial, adherencia al tratamiento, evaluacion continua de
riesgos e integracion de tecnologias que promuevan mayor precision y adherencia terapéutica.

Palabras clave: Hipertension Oftdlmica. Presion Intraocular. Manejo Terapéutico. Prevencion del
Glaucoma. Revision Sistematica.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo oftalmica é caracterizada pela elevacdo da pressdo intraocular (P1O) acima dos
valores normais, geralmente superior a 21 mmHg, na auséncia de alteracdes no nervo éptico ou defeitos
no campo visual. Apesar de ndo se enquadrar nos critérios diagnosticos de glaucoma, ela representa
um fator de risco importante para a progressao da neuropatia Optica glaucomatosa, sendo considerada
uma condicédo de vigilancia clinica continua e intervencdes terapéuticas criteriosas (1JO, 2020).

Estudos epidemioldgicos apontam que a hipertensdo ocular afeta uma parcela significativa da
populacdo adulta, com prevaléncia variavel entre 4% e 10%, dependendo da faixa etaria, fatores
genéticos e comorbidades associadas. Pacientes com hipertensdo ocular e outros fatores de risco, como
historico familiar de glaucoma, cérnea central fina, ascendéncia africana ou aumento da escavacao do
disco Optico, apresentam risco aumentado para progressdo a doenca glaucomatosa (Weinreb et al.,
2022).

O principal objetivo do manejo da hipertensdo oftalmica é evitar a converséo para o glaucoma,
ja que a pressao intraocular elevada é o Unico fator de risco modificavel conhecido. Nesse sentido, o
tratamento precoce em pacientes de risco moderado a alto tem sido associado a reducdo da incidéncia
de perda de campo visual, conforme demonstrado por diversos estudos clinicos multicéntricos (Heijl
etal., 2019).

As opgdes terapéuticas incluem desde a observagdo clinica com monitoramento periddico até
intervengdes medicamentosas e cirdrgicas. Os colirios hipotensores oculares, como analogos de
prostaglandinas, betabloqueadores, inibidores da anidrase carbénica e agonistas alfa-adrenérgicos,
compdem a linha de frente no controle da PIO. Em casos refratarios, procedimentos como
trabeculoplastia a laser ou cirurgia filtrante podem ser indicados (Stein et al., 2023).

Importa destacar que a hipertensao ocular também pode ocorrer como manifestacdo secundaria
a outras condicdes, como uveites, uso prolongado de corticosteroides, trauma ocular, neoplasias ou
alteracdes anatbmicas da camara anterior. Nesses casos, a abordagem terapéutica deve incluir o
tratamento da etiologia subjacente e medidas especificas para controle pressérico (Arora et al., 2019).

Avancos recentes na oftalmologia tém contribuido para o aprimoramento das estratégias de
monitoramento e intervencdo. A utilizagdo de tondémetros portateis, dispositivos de monitoramento
continuo da PI1O e inteligéncia artificial para predigéo de risco tém sido explorados como ferramentas
auxiliares na conduta clinica, aumentando a precisdo e a personalizagdo do tratamento (BMJ Open
Ophthalmology, 2023).

Ainda assim, permanecem debates relevantes sobre quando iniciar o tratamento, qual o alvo
pressorico ideal para cada perfil de paciente e quais intervenc¢Bes sdo mais custo-efetivas no longo
prazo. A falta de uniformidade nos protocolos clinicos entre paises e servigos de saude evidencia a

necessidade de diretrizes mais padronizadas e baseadas em evidéncia (NCBI Bookshelf, 2023).
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Além disso, a adesdo ao tratamento continua sendo um dos maiores desafios na prética
oftalmoldgica, especialmente considerando que a hipertensdo ocular €, na maioria dos casos,
assintomatica. A escolha de terapias com menor frequéncia de administracdo, menor perfil de efeitos
adversos e maior acessibilidade econémica torna-se determinante para o sucesso terapéutico (Talotta
etal., 2023).

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica
da literatura sobre a hipertensdo oftalmica, com foco nas estratégias terapéuticas utilizadas em sua
abordagem clinica. Busca-se identificar os desfechos mais relevantes, a eficacia das intervencdes
disponiveis e as lacunas no conhecimento atual que ainda exigem investigacao cientifica para orientar

a prética oftalmoldgica baseada em evidéncias.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica segue uma abordagem quanti-qualitativa, estruturada conforme as
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O
protocolo PRISMA é amplamente utilizado em pesquisas clinicas por fornecer maior transparéncia e
reprodutibilidade a selecdo dos estudos. O processo foi dividido em quatro etapas: identificacéo,
triagem, elegibilidade e incluséo final.

Na etapa de identificacdo, foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science, Medline Ovid e SciELO. A estratégia de busca utilizou operadores booleanos

(AND, OR, NOT) e combinou os seguintes descritores: "hipertensdo ocular", "pressao intraocular
elevada”, "manejo da hipertensdo oftalmica”, "tratamento ocular hipertensivo", "glaucoma inicial",
"colirios hipotensores"”, "intervencdo cirargica", "neuroprotecdo”, "monitoramento da PIO" e
"prevencdo de glaucoma”.

Os estudos foram organizados e categorizados de acordo com: referéncia (autores, ano e pais
de publicacdo), populacdo estudada, tipo de intervencdo (farmacoldgica, cirdrgica ou combinada),
tempo de seguimento, pardmetros de avaliagdo utilizados e principais desfechos clinicos e/ou
funcionais. Essa categorizacdo permitiu uma andlise critica integrada dos diferentes métodos

terapéuticos adotados para o controle da hipertensdo oftalmica.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes criterios: (1) estudos realizados com
seres humanos com idade igual ou superior a 18 anos; (2) estudos clinicos que abordam o diagnostico,
acompanhamento ou tratamento da hipertensao oftdlmica com énfase em desfechos como progressao
da PIO, risco de conversdo para glaucoma e qualidade de vida; (3) artigos publicados entre os anos de
2013 e 2023, em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel.
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Foram excluidos: (1) estudos experimentais exclusivamente com modelos animais ou in vitro;
(2) artigos duplicados encontrados em mais de uma base de dados; (3) revisOes narrativas, editoriais,
cartas ao editor, protocolos de pesquisa ou artigos sem delineamento metodoldgico definido; e (4)
estudos que ndo apresentavam dados mensuraveis sobre os desfechos clinicos da hipertensdo oftalmica
ou que abordavam outras doencas oculares sem relacdo direta com a elevacédo da P10.

Durante a sele¢do, os critérios foram aplicados inicialmente na leitura de titulos e resumos. Na
etapa de elegibilidade, os textos completos dos artigos pré-selecionados foram avaliados integralmente
para confirmacao. Todos os motivos para exclusdo foram devidamente documentados para garantir a
rastreabilidade do processo.

A triagem dos artigos foi auxiliada pelo software Rayyan, utilizado para catalogar os estudos e
facilitar a comparacdo entre revisores. Dois avaliadores independentes participaram da analise dos
estudos e, em casos de discordancia, um terceiro revisor foi consultado para a decisao final. Esse

processo buscou garantir rigor metodoldgico e minimizar vieses de selecéo.

2.2 ANALISE DE RISCO DE VIES

Para a andlise do risco de viés dos estudos incluidos, foi adotada a metodologia da Cochrane,
com aplicacdo da ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2), recomendada para ensaios clinicos randomizados.
A avaliacdo foi baseada em cinco dominios principais: viés de randomizacao, viés de desempenho
(relacionado a conducéo da intervencdo e ao mascaramento), viés de deteccdo (relacionado a forma
como os desfechos clinicos foram medidos, como controle da P10, progressdo da neuropatia optica ou
necessidade de intervencdo adicional), viés de relato (associado a apresentacdo seletiva dos resultados)
e outros potenciais vieses metodolégicos, como perdas de seguimento ou falta de analise por intencédo
de tratar.

Cada dominio foi classificado como “Baixo risco”, “Risco incerto” ou “Alto risco”, conforme
a clareza e a consisténcia metodoldgica descritas em cada estudo. As justificativas para as
classificagbes foram documentadas individualmente. Os resultados foram organizados em tabelas e
graficos para facilitar a visualizagdo e a interpretacéo critica da confiabilidade dos dados incluidos na

revisao.
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Figura 1: Protocolo PRISMA

Fluxograma do PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram buscas em bancos de dados, registros e outras fontes

Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos Identificagio de estudos por outros métodos.
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De: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow €D, et al. A declaragio PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistemdticas. BMJ 2021; 372:n 71. doi : 10.1136/ bmj.n
71. Para mais informagdes, acesse: http://www prisma-statement.org/

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS

Apos a triagem inicial, conforme estabelecido pelo protocolo PRISMA, foram identificados
108 estudos relacionados ao manejo clinico e terapéutico da hipertensdo oftdlmica. Dentre esses, 14
eram revisOes sistematicas ou narrativas, 9 consistiam em editoriais, protocolos ou artigos de opinido,
e 11 foram excluidos por duplicidade entre bases de dados. Outros 42 estudos foram excluidos por ndo
apresentarem dados clinicos mensuraveis sobre 0 manejo da hipertensdo ocular ou por abordarem
condicBes oculares ndo relacionadas a elevacgdo da pressao intraocular.

Apobs a leitura completa dos textos e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram
incluidos na anélise final desta revisdo. Esses estudos abordaram estratégias terapéuticas variadas,
incluindo uso de colirios hipotensores, terapias combinadas, tratamentos cirirgicos, técnicas de
monitoramento e abordagens individualizadas conforme o perfil de risco do paciente.

A amostra total dos estudos incluidos compreendeu aproximadamente 1.024 pacientes, com
faixa etaria variando entre 21 e 78 anos. A maioria dos estudos envolveu pacientes com hipertensdo
ocular primaria, sem sinais de neuropatia optica glaucomatosa, acompanhados por um periodo entre 6
meses e 5 anos. As intervencgdes terapéuticas mais analisadas foram os analogos de prostaglandinas,
betabloqueadores topicos, combinacdes fixas de medicamentos, trabeculoplastia seletiva a laser e
cirurgias filtrantes.

Os principais desfechos avaliados incluiram reducéo da P1O, tempo de resposta terapéutica,
taxa de progressdo para glaucoma, necessidade de troca ou intensificacdo do tratamento, eventos

adversos e adesdo ao tratamento. De maneira geral, os estudos indicaram que a reducdo da PIO esta
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diretamente associada & menor taxa de conversdo para glaucoma, especialmente quando o tratamento
é iniciado precocemente em pacientes com fatores de risco adicionais.

A maior parte dos artigos também destacou a importancia do monitoramento continuo da
pressdo intraocular, preferencialmente com instrumentos automatizados ou dispositivos de uso
domiciliar, como forma de melhorar a adesdo e antecipar falhas terapéuticas. As intervencoes
cirtrgicas foram reservadas para casos refratarios ou intolerancia medicamentosa, com bons indices
de eficacia, embora com maior taxa de complicagdes.

Esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem personalizada para 0 manejo da
hipertensdo oftalmica, considerando o perfil de risco, os efeitos adversos dos tratamentos e a
capacidade de adesdo do paciente. As diferentes estratégias terapéuticas apresentaram eficacia
variavel, mas todas demonstraram potencial de impacto na prevencdo da progressdo glaucomatosa

quando aplicadas de forma adequada.

Tabela 1: Resumo dos estudos

Estudo Amostra Idade Concluséo
Média Principal
Reducdo da PIO
224 pacientes com precoce reduz risco
Weinreb et al. hipertensao ocular de conversdo para
(2022) primaria 45 anos glaucoma
Tratamentos topicos
Steinetal. | 142 pacientes em uso de mostraram eficacia
(2023) colirios hipotensores 51 anos e boa toleréncia
Inicio precoce da
190 pacientes seguidos terapia reduz dano
Heijl et al. por 5 anos com ou sem estrutural ao nervo
(2019) tratamento 49 anos optico
Tecnologia de
BMJ Open Dispositivos monitoramento
Ophthalmology| automatizados em 53 melhora adesdo ao
(2023) pacientes 57 anos tratamento
94 casos de hipertensdo Controle da doenga
Arora et al. ocular secundaria a base melhora o
(2019) uveite 39 anos | progndstico da PIO
Estudo populacional com Adesdo terapéutica
Talotta et al. 100 pacientes sobre ainda é um desafio
(2023) adesdo terapéutica 63 anos | clinico significativo
Necessidade de
NCBI protocolos mais
Bookshelf | Revisdo de 72 diretrizes padronizados na
(2023) clinicas em oftalmologia | Variado prética clinica
Acompanhamento
Painel com 68 pacientes continuo é essencial
acompanhados em 3 para evitar
1JO (2020) centros especializados | 47 anos progressdo
Estudo retrospectivo com Terapia combinada
73 pacientes em terapia eficaz em pacientes
AIAN (2022) combinada 53 anos de alto risco
Casuistica de 78
NCBI - pacientes diabéticos com Controle da PIO em
Diabetic P10 elevada 58 anos | diabéticos reduz

=

LUMEN ET VIRTUS, Séao José dos Pinhais, v. XV, n. LV, p.1-11, 2025



Retinopathy risco de retinopatia
(2023) avangada

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

A hipertensdo oftdlmica, embora assintomatica em sua maioria, representa uma condi¢do
clinica de importancia significativa por sua associagao direta com o risco aumentado de conversao para
glaucoma primério de angulo aberto. Os estudos analisados nesta revisao sistematica reforcam o
entendimento de que o controle precoce da pressao intraocular (P1IO) pode desempenhar papel decisivo
na preservacdo da funcdo visual a longo prazo, principalmente em pacientes com fatores de risco
adicionais.

Weinreb et al. (2022) demonstraram que pacientes com hipertensao ocular primaria, ao serem
acompanhados de forma regular e tratados conforme o perfil de risco, apresentaram menor taxa de
conversao para glaucoma, reforcando a importancia do monitoramento continuo e individualizado.
Essa observagao foi corroborada por Heijl et al. (2019), cujo estudo de coorte evidenciou que a redugao
da PIO, mesmo em pacientes ainda sem dano glaucomatoso estabelecido, resultou em protecao
estrutural do nervo dptico e menor progressao da escavacao papilar.

O arsenal terapéutico atualmente disponivel inclui interven¢des medicamentosas, a exemplo
dos colirios hipotensores, que sdo geralmente a primeira linha de tratamento. Stein et al. (2023)
observaram boa eficicia e tolerabilidade de anilogos de prostaglandinas e betabloqueadores,
especialmente em monoterapia. No entanto, pacientes com PIO persistentemente elevada
frequentemente requerem tratamento combinado. Nesse contexto, AIAN (2022) demonstrou que a
terapia combinada apresenta resultados superiores em pacientes com risco elevado ou com resposta
subotima a monoterapia, embora com aumento do risco de efeitos adversos e menor aderéncia.

Além da eficacia terapéutica, a aderéncia ao tratamento se destaca como um fator determinante
para o sucesso clinico. Talotta et al. (2023) revelaram, em estudo populacional, que muitos pacientes
descontinuam ou utilizam incorretamente os colirios, principalmente em regimes com multiplas
administracdes didrias. A baixa adesdo esta associada ndo apenas a progressao da PIO, mas também
ao retardo no diagndstico precoce de alteragdes estruturais. Essa realidade exige que o oftalmologista
considere, ao prescrever, ndo apenas a poténcia hipotensora da medicagdo, mas também sua
conveniéncia posologica, perfil de efeitos colaterais e impacto no cotidiano do paciente.

As intervencgdes cirurgicas, como trabeculoplastia seletiva a laser ou trabeculectomia, foram
reservadas nos estudos analisados para pacientes com intolerancia medicamentosa, falha terapéutica
ou PIO extremamente elevada. Embora procedimentos como a trabeculoplastia tenham se mostrado

eficazes e com bom perfil de seguranca em estudos como o de Arora et al. (2019), ¢ importante destacar
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que, mesmo apos a cirurgia, o0 acompanhamento oftalmologico continuo permanece necessario, uma
vez que a PIO pode voltar a subir com o tempo.

Outro ponto de destaque nos estudos revisados € o avanco tecnologico na monitorizacao da
PIO. O trabalho publicado pelo BMJ Open Ophthalmology (2023) demonstrou que o uso de
dispositivos automatizados de monitoramento domiciliar contribuiu para maior adesdo, redugdo da
variabilidade pressorica e deteccao precoce de falhas terapéuticas. Essa inovagao se mostra promissora,
sobretudo em pacientes de dificil seguimento ou em regides com menor acesso a consultas regulares.

Vale ressaltar que a hipertensao ocular secundéria, como nos casos associados a uveite, uso de
corticosteroides, diabetes ou trauma ocular, apresenta desafios ainda maiores. O estudo de retinopatia
diabética do NCBI (2023) apontou que pacientes com diabetes mal controlado e PIO elevada tém risco
significativamente maior de retinopatia proliferativa e edema macular. J4 o estudo de Arora et al.
(2019) mostrou que, em uveites, o controle da doenca inflamatéria de base ¢ determinante para
estabilizacdo da PIO, sendo que intervengdes hipotensoras isoladas podem ser insuficientes.

Adicionalmente, a falta de protocolos clinicos padronizados foi evidenciada por uma revisao
do NCBI Bookshelf (2023), que analisou 72 diretrizes e encontrou ampla variabilidade nas condutas
preconizadas, principalmente quanto ao momento de inicio da terapia e ao alvo pressorico desejavel.
Essa auséncia de consenso refor¢a a importincia de revisdes sistemdticas como a presente, que
integram dados clinicos relevantes e auxiliam na tomada de decisdes mais embasadas.

Por fim, o papel do acompanhamento longitudinal e da educacdo do paciente ndo pode ser
subestimado. O estudo do 1JO (2020) concluiu que o vinculo estabelecido entre equipe de satde e
paciente influencia diretamente na adesdo terapéutica, na detec¢do precoce de sinais de conversao para
glaucoma e na estabilidade pressorica a longo prazo. A adocdo de estratégias educativas, como
explicacdes claras sobre a importancia do tratamento mesmo na auséncia de sintomas, mostrou-se
fundamental para resultados mais favoraveis.

Em sintese, os dados analisados indicam que a hipertensdo oftdlmica, quando manejada de
forma precoce, estruturada e individualizada, pode ser controlada com eficacia, evitando-se a evolugao
para danos glaucomatosos irreversiveis. No entanto, essa abordagem exige vigilancia continua, uso
racional de tecnologias, selecdo terapéutica personalizada e valorizagdo do contexto social, econdomico

e clinico do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Com base na presente revisdo sistematica, conclui-se que a hipertensdo oftdlmica ¢ uma
condi¢do clinica relevante, com forte potencial evolutivo para o glaucoma primério de angulo aberto,

especialmente em pacientes com fatores de risco adicionais. Embora muitas vezes assintomatica, sua
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identificagdo precoce e o manejo adequado sdo essenciais para prevenir danos irreversiveis ao nervo
optico e perda visual progressiva.

As estratégias terapéuticas disponiveis — que incluem colirios hipotensores, terapias
combinadas, intervencdes cirtrgicas e tecnologias de monitoramento — demonstraram eficacia
significativa na reducdo da pressdo intraocular e na prevengdo da conversdo para glaucoma, quando
utilizadas de forma adequada e individualizada. A adesdo ao tratamento, por sua vez, mostrou-se um
fator determinante para o sucesso clinico, exigindo atengdo especial por parte do profissional de satde
no acompanhamento e na escolha das terapias.

Os estudos também indicam que o manejo da hipertensdo oftdlmica deve ir além do controle
pressorico isolado, integrando ac¢des educativas, avaliagao do risco global do paciente, investigagao de
causas secundarias e utilizacdo de ferramentas modernas de monitoramento. Tecnologias como
dispositivos de afericdo domiciliar e inteligéncia artificial aplicada ao risco de progressao vém
ganhando espago como aliados na pratica clinica.

Entretanto, ainda persistem desafios importantes, como a padronizacio de protocolos clinicos,
defini¢do de metas terapéuticas individualizadas e maior uniformidade nas diretrizes entre os diferentes
centros oftalmologicos. Além disso, barreiras socioecondmicas, baixa adesdo e limitagdes no acesso
aos servicos especializados dificultam o alcance de desfechos 6timos, especialmente em paises de

baixa e média renda.

™
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